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Angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi,penyebab kematian ibu masih di dominasi oleh 
perdarahan. Salah satu penyebab perdarahan pada proses persalinan khususnya kala III yakni retensio 
plasenta. Retensio plasenta adalah  plasenta yang tertinggal dalam uterus setengah jam setelah bayi 
lahir dan  sukar dilepaskan dengan pertolongan aktif kala III  karena adhesi yang kuat antara plasenta 
dan uterus. Retensio plasenta menyebabkan perdarahan segera dilakukan, maka tindakan manual 
plasenta.Secara etiologi retensio plasenta terjadi karena perlekatan plasenta, terdiri dari plasenta 
adhesive, akreta, inkreta, perkreta dan inkarserata . Faktor resiko terjadinya plasenta riwayat retensio 
plasenta, persalinan premature, bekas luka operasi uterus, usia diatas 30 tahun dan grandemultipara. 
Komplikasi yang dapat terjadi perdarahan postpartum,syok hemoragik atau syok hipovolemik, anemia 
dan infeksi. Oleh karena itu, kejadian retensio plasenta perlu penanganan dan pencegahan secara cepat 
dan tepat agar tidak mengakibatkan komplikasi dan kematian. 
Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan 
Intranatal pada Ny”H” dengan retensio plasenta di RS Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
Tahun 2017 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP. 
Hasil studi kasus yang dilakukan pada Ny “H” dengan retensio plasenta terdapat beberapa 
hambatan dalam penanganan kasus ini. Penanganan yang dilakukan pada Ny “H” yakni penanganan 
syok tidak dilakukan sesuai SOP,manual plasenta,transfuse tidak  segera dilakukan karena darah tidah 
tersedia, observasi tanda-tanda vital, kontrol hemoglobin,pemenuhan nutrisi,pencegahan infeksi, 
konseling tentang ASI eksklusif,KB dan perawatan bayi 
Kesimpulan dari kasus yakni 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan  untuk proses 
penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa pelaksanaan 
tindakan,pemantauan dan analisa data pada Ny “H” dengan retensio plasenta di RS Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017 selama 2 hari, maka didapatkan hasil yakni plasenta lahir 
dengan tindakan manual plasenta,anemia teratasi, syok tidak terjadi,tanda-tanda vital normal dan 
tanda-tanda infeksi tidak tampak serta terdapat faktor resiko retensio plasenta. 
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Maternal mortality in Indonesia is still high.The cause of maternal death is still dominated by 
bleeding. One of the causes of bleeding in labor process, especially in the third stage isthe retention of 
the placenta. Placental retention is a placenta left within the uterus half an hour after birth and it is 
difficult to remove with active aid in the third stage due to a strong adhesion between the placenta and 
the uterus. Placental retention causes immediate bleeding which needs manual placental treatment. In 
etiology, placenta retention is due to placental attachment, consisting of placenta adhesive, accreta, 
increta, percreta and incarcerata. Risk factors identified for retention include a history of placental 
retention, premature labor, scardue to uterine surgery, age over 30 years and grand multipara. 
Complications that can occur include postpartum bleeding, hemorrhagic shock or hypovolemic shock, 
anemia and infection. Therefore, the placental retention requires a quick and appropriate treatment and 
prevention in order not to cause complications and death. 
This research paper aims to implement the Intranatal Midwifery Management toMrs. "H" 
with placental retention at the Public Hospital of Sheikh Yusuf Gowa regency in 2017 in accordance 
with 7 steps Varney and SOAP. 
The result of case study conducted on Mrs. "H" with placental retention shows some obstacles 
in the treatment of this case. The treatment on Mrs. "H" suchas shock treatmentwas not done according 
to the placenta manual of standard operational procedure (SOP). Transfusion is not given immediately 
due to the blood unavailability. Some errors also occurred on the observation of vital signs, 
hemoglobin control, nutrition fulfillment, infection prevention, counseling about exclusive 
breastfeeding, birth control, and baby care. 
As the conclusions of the case, 7 steps Varney and SOAP used for the process of midwifery 
problem solving had been conducted in the form of assessment of the treatment, monitoring and data 
analysis on Mrs. "H" with placenta retention in Public Hospital of Shaikh Yusuf Gowa regency for 2 
days in year of 2017.The results showthat placentawas born with manual placental treatment, shock 
was resolved, anemia was resolved, vital signs were normal,there was no sign of invisible infection 
and placental retention factor risk was present. 
 
Reference: 42 (1993-2016) 







A. Latar Belakang 
Plasenta yang tertinggal dalam uterus setengah jam setelah anak lahir disebut 
sebagai retensio plasenta. Plasenta yang sukar dilepaskan dengan pertolongan aktif 
kala III dapat disebabkan oleh adhesi yang kuat antara plasenta dan uterus 
(Prawirohardjo,2014:526). Retensio plasenta di artikan sebagai tertahannya plasenta 
di dalam uterus karena kontraksi uterus tidak adekuat  selama proses persalinan 
(Maritalia,2014:64). Retensio plasenta merupakan kondisi di mana plasenta belum 
lahir dalam waktu 1 jam  setelah bayi lahir, rata-rata gangguan pelepasan plasenta 
disebabkan oleh kontraksi uterus (Kuswanti dan Melina,2014:131). 
Terdapat beberapa kemungkinan terjadinya Retensio plasenta setelah 
kelahiran bayi dan menimbulkan komplikasi. Retensio plasenta dapat terjadi karena 
kelainan pada plasenta dan beberapa faktor resiko. Kelainan pada plasenta yakni 
plasenta inkarserata, plasenta previa,dan plasenta akreta dan faktor resiko lainnya 
yakni riwayat retensio plasenta, persalinan premature, bekas luka operasi uterus, usia 
35 tahun dan Grandemultipara. Adapun komplikasi secara umum yang dapat terjadi 
karena retensio plasenta meliputi perdarahan, infeksi, trauma saluran genital, 
perforasi uterus,dan inversi uterus (Akinola dkk,2013:280). 
Pada kejadian  retensio  plasenta, perdarahan merupakan bahaya secara umum 
yang mengancam  jiwa seorang ibu yang kemungkinan terjadi pada proses persalinan 





penanganan manual plasenta merupakan prosedur kebidanan secara umum yang 
dilakukan pada kala III persalinan sebagai penanganan plasenta yang tertahan, apabila 
tidak dirujuk lebih dari 30 menit (Vijayalakshmi dan Shavi,2015:5078). Hal ini 
tampak pada angka kejadian di negara maju  atau berkembang yang diperoleh dari 
gambaran angka kematian ibu dan etiologi karena perdarahan. Menurut WHO 2008 
angka kematian ibu di dunia  karena perdarahan (25%) dan kematian ibu karena 
retensio plasenta (15%-25%)  (Riyanto,2015:38).  
Menurut Survei Demografi Dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 angka 
kematian ibu di Indonesia sebesar 359/100.000  kelahiran hidup. Hal ini mengalami 
peningkatan dari SDKI 2007 sebesar 228/100.000 kelahiran hidup, kemudian hasil 
survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015 sebesar 305/100.000 dan tidak 
mencapai target MDGs 2015 sebesar 102/100.000 kelahiran hidup. Angka kematian 
ibu dari data profil kesehatan Sulawesi Selatan 2014,tahun 2012 yakni 
110,26/100.000 kelahiran hidup,mengalami penurunan tahun 2013 yakni 
78,35/100.000 kelahiran hidup, kemudian tahun 2014 meningkat yakni 94,51/100.00 
kelahiran hidup. Sementara data profil kesehatan kabupaten Gowa 2014, dalam waktu 
3 tahun terakhir angka kematian ibu terus menurun, tahun 2012 yakni 149,6/100.000, 
tahun 2013 yakni 80/100.000 dan tahun 2014 yakni 24/100.000 kelahiran hidup. 
Meskipun angka kematian ibu secara nasional,provinsi dan daerah menurun, tetapi 
upaya untuk terus menurunkan penyebab kematian ibu tersebut tetap harus dilakukan 
untuk mencegah terjadinya berbagai komplikasi. 
Penyebab kematian ibu berdasarkan data profil kesehatan Indonesia 2015 





(7,3%), partus lama (0%) dan abortus (0%). Selain penyebab obstetrik juga non 
obstetrik sebesar  (40,8%) (Kemenkes RI,2016 : 119). Gambaran etiologi kejadian 
berkisar 5% sampai 15% yang diperoleh dari atonia uteri (50%-60%), sisa plasenta 
(23%-24%), retensio plasenta(16%-17%), laserasi jalan lahir (4%-5%), kelainan 
darah (0,5 %- 0,8%) (Hikmah dan Yani,2015:144). Dalam sebuah penelitian terdapat 
lebih dari 12.000 kelahiran, dicombs dan laros ditemukan resiko perdarahan  yang 
meningkat setelah 30 menit dengan terjadinya retensio plasenta (Urner,dkk:2014). 
Menurut Indo Santalia dalam suatu kajian studi islam tentang proses 
perkembangan manusia, bahwa manusia dalam Al-Qur’an terdapat beberapa istilah 
yakni ins, insan, basyar,bani Adam,nas. Asal-usul manusia berasal dari Nabi Adam 
a.s, dalam penciptaannya merujuk dalam QS Surah as-Sajadah, proses kejadian 
manusia selain nabi Adam terdapat dalam QS Surah al-Mu,minum, QS Surah Nahl, 
QS Surah Maryam, QS Surah al-An’am, QS Surah  Surah Nuh, QS Surah al-Furqan 
dan QS Surah al-An,biya. Proses penciptaan manusia mulai dari tanah sampai akhir 
kehidupan terdapat beberapa tahap yakni alam roh, arham, dunia, barzah dan akhirat.  
Merujuk dalam QS Surah al-mulk, QS Surah al-Baqarah, QS Surah al-,Ankabut, QS 
Surah al-Qashash, dan QS Surah adz-Dzariyat.  
Dalam proses terjadinya manusia tersebut terdapat tempat perkembangan yang 
mantap yakni uterus dan untuk perkembangan embrio dalam suatu wadah sebagai 
awal dari pembentukan manusia dalam al-Qur’an terdapat tiga tabir kegelapan atau 
lapisan dinding sebagai pelindung yakni dinding abdomen,Uterus dan plasenta 
dengan membrane khorion-allontoisya. Dengan demikian, jika ketiga lapisan dinding 





mencegah apabila terjadi retensio plasenta ketiga lapisan dinding tersebut juga sangat 
berpengaruh. 
Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia dari tahun 2005 sampai 2015 
cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan dilakukan di fasilitas 
pelayanan, menunjukkan kecenderungan peningkatan. Namun demikian, terdapat 
penurunan dari 90,88% pada tahun 2013 menjadi 88,55% pada tahun 2015. Pada 
tahun 2013 tingkat provinsi cakupan tertinggi terdapat di tiga provinsi, jawa tengah 
99,89%, Sulawesi Selatan 99,78% dan Sulawesi utara 99,59%, sedangkan tahun 2015 
Sulawesi Selatan pada urutan ke-9 (86,91%) setelah berada di urutan ke dua di tahun 
2013 (profil kesehatan Indonesia,2015:113). Hal demikian cakupan pertolongan 
persalinan dan dilakukan di fasilitas kesehatan  mengalami penurunan secara nasional 
dan provinsi,terkhusus provinsi Sulawesi Selatan. Dengan angka kejadian perdarahan 
yang cukup tinggi di Indonesia yang melebihi dari angka kejadian dunia. Retensio 
plasenta merupakan salah satu penyebab perdarahan. Sementara cakupan pertolongan 
persalinan tampak mengalami penurunan dari tahun 2013 sampai 2015, penurunan 
tersebut menggambarkan bahwa terdapat masalah dalam penatalaksanaan dalam 
memberi pelayanan pertolongan persalinan salah satu masalah yang dapat timbul 
yakni pada proses penatalaksanaan manajemen aktif kala III oleh tenaga bidan dan 
tidak segera dirujuk. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Novi Anggraeni dan Sri Anita Kusuma 
(2015) di Puskesmas Blega Kabupaten Bangkala tentang gambaran penatalaksanaan 
manajemen aktif kala III dari 23 bidan  menunjukkan bahwa sebagian besar bidan 





besar bidan perlu perbaikan dalam melakukan penegangan tali pusat terkendali,yakni 
sebanyak 14 orang (60.9%). Sebagian besar bidan mampu dalam melakukan massase 
fundus uteri, yakni sebanyak 13 orang (56.5%). Hasil ini tidak sesuai dengan cakupan 
pertolongan persalinan yang secara nasional sangat tinggi, namun dalam 
penatalaksanaan khususnya manajemen kala aktif III masih banyak bidan belum 
mampu melakukan penyuntikan oxytosin ,penanganan tali pusat terkendali dan 
masase uteri secara cepat dan benar (Anggreni dan kusuma,2015:70).  
Upaya untuk mengurangi angka kematian dan kesakitan ibu akibat perdarahan 
yang disebabkan oleh retensio plasenta dengan  penatalaksanaan manajemen aktif 
kala III dengan cepat serta benar dan penatalaksanaan program safe motherhood. 
Manajeman aktif kala III adalah penatalaksanaan dengan intervensi dari penolong 
persalinan untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta dan meningkatkan kotraksi 
uterus secara efektif untuk mempersingkat durasi kala III dan menurunkan resiko 
perdarahan postpartum.Manajeman aktif kala III persalinan menggunakan 
uterotonika profilaksis disetujui sebagai standar asuhan. Manajemen aktif kala III 
persalinan meliputi pemberian oksitosin intravena,penjepitan tali pusat,pemijatan tali 
pusat serta penegangan tali pusat terkendali (Urner,dkk:2014). Safe Motherhood 
adalah salah satu upaya untuk menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinan 
sehat dan aman serta melahirkan bayi yang sehat. Dalam program  safe motherhood 
terdapat pelayanan obstetric esensial yakni pelayanan secara terus menerus selama 24 
jam salah satu pelayanan tersebut adalah pengeluaran plasenta secara manual. 
Penatalaksanaan manajemen aktif kala III yang cepat dan benar dapat  menghindari 
terjadinya retensio plasenta yang dapat berakibat perdarahan dan Program safe 





Angka kejadian retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
sebagai rumah sakit umum dan rujukan, dari jumlah persalinan normal,dengan 
komplikasi dan sectio caesarea tiga tahun terakhir yakni tahun 2014 sebanyak 1956  
ibu bersalin dengan 51 kejadian retensio plasenta,tahun 2015 sebanyak 1804 ibu 
bersalin dengan 44 kejadian retensio plasenta,tahun 2016 sebanyak 1578 ibu bersalin 
dengan 12 kejadian retensio plasenta. Dari hasil tiga tahun terakhir terjadi penurunan 
jumlah persalinan dan kejadian retensio plasenta ikut menurun, namun satu kejadian 
retensio plasenta tidak ditangani dengan cepat dan benar menimbulkan beberapa 
komplikasi dan berakibat mengancam jiwa seorang ibu. Angka kejadian retensio 
plasenta tidak secara spesfik terjadi di RSUD Syekh Yusuf Gowa, akan tetapi 
merupakan kasus rujukan dari puskesmas wilayah dan rumah sakit daerah yang tidak 
mampu menangani kasus tersebut dengan keterbatasan sarana dan prasarana yang di 
miliki oleh rumah sakit atau tenaga kesehatan terlatih yang tidak tersedia untuk 
penanganan retensio plasenta (Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa). 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
369/Menkes/SK/III/2007 standar kompetensi bidan, dalam standar kompetensi empat 
bahwa bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi,tanggap terhadap kebudayaan 
setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, 
mengenai situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita 
dan bayinya yang baru lahir. Kegawatdaruratan kebidanan  dengan indikasi  distosia 
bahu, asfiksia neonatal, retensio plasenta,perdarahan karena atonia uteri dan 
menangani renjatannya dan melaksanakan manajemen aktif kala III, pemasangan 





serta melakukan pengeluaran plasenta secara manual(Yulifah,Surachmindari,2014: 
93-95). 
Oleh karena itu, uraian diatas penyusun tertarik untuk menerapkan manajemen 
asuhan kebidanan berdasarkan 7 langkah varney dengan metode penelitian studi 
kasus. Penerapan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney tersebut pada 
Ny’’H” dengan retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 
2017. Dengan tujuan dapat mendeteksi dan mencegah secara dini kemungkinan 
terjadi komplikasi serta lebih meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya 
penatalaksanaan kala III untuk menghindari penyebab terjadinya perdarahan yang 
berakibat kematian ibu.  
B. Ruang Lingkup 
Adapun ruang lingkup penyusunan karya tulis ilmiah dengan studi kasus 
meliputi Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada Ny”H” dengan Retensio 
Plasenta di RS Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk menerapkan penatalaksanaan manajemen asuhan kebidanan pada 
Ny’’H” dengan retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dengan 
menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney sesuai dengan 






2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakannya pengkajian dan analisa data pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
b. Dirumuskannya untuk menganalisa dan menginterpretasikan data untuk 
menegakkan diagnosis atau masalah aktual pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
c. Dirumuskannya untuk menganalisa dan menginterpretasikan data untuk 
menegakkan diagnosis atau masalah potensial pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
d. Diidentifikasi perlunya tindakan segera atau kolaborasi pada Ny’’H” 
denganretensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
e. Ditetapkannya rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
f. Dilaksanakannya tindakan asuhan kebidanan pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
g. Dilakukannya evaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2017. 
h. Didokumentasikannya semua hasil temuan dan tindakan asuhan kebidanan pada 
Ny’’H” dengan retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 
2017. 
D. Manfaat Penelitian 






1. Manfaat praktis 
Menjadikan sumber informasi untuk penentuan kebijakan pada Dinas 
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan maupun pihak Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Gowa dalam membuat perencanaan pelaksanaan dan evaluasi 
terhadap kejadian retensio plasenta sebagai sumber perdarahan dalam persalinan.p 
2. Manfaat ilmiah 
Pada hasil penelitian dalam bentuk asuhan tersebut dapat digunakan dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya kebidanan yang berkaitan dengan 
retensio plasenta. 
3. Manfaat institusi 
Bahan yang dapat dijadikan acuan bagi institusi pendidikan dalam 
penerapan proses manajemen asuhan kebidanan dengan retensio plasenta serta 
dapat digunakan untuk rekanita-rekanita mahasiswa kebidanan khususnya  dalam 
penyusunan karya tulis ilmiah berikutnya yang releven dengan sumber pustaka 
dan karya tulis ilmiah ini. 
4. Manfaat bagi penyusun 
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tambahan khususnya dalam 
penerapan manajemen asuhan kebidanan dengan retensio plasenta. 
E. Metode Penelitian 
Dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini menggunakan dasar teori  serta 






1. Studi kepustakaan 
Yakni penyusun mempelajari literatur-literatur  yang relevan dengan profil 
kesehatan diantaranya buku,artikel,teksbook serta jurnal dan mengakses data 
melalui internet dalam pembahasan karya tulis ilmiah ini. 
2. Studi kasus 
Melaksanakan studi kasus dengan menggunakan meteode pendekatan 
manajeman asuhan kebidanan yang meliputi pengkajian data, analisis data, 
rumusan diagnosa atau masalah, perencanaan tindakan, implementasi, evaluasi, 
dan dokumentasi untuk menentukan masalah aktual dan potensial,merencanakan 
tindakan, pelaksanaan asuhan kebidanan dengan retensio plasenta untuk 
menghimpun data yang akurat dengan menggunakan teknik : 
a. Anamnesa 
Penyusun melakukan tanya jawab dengan ibu,suami dan keluarga yang dapat 
membantu memberikan informasi yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki (head to toe) yang 
meliputi pemeriksaan inspeksi, palpasi,perkusi dan auskultasi dan pemeriksaan 
penunjang (laboratorium). 
c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian status emosional, pola interaksi ibu terhadap keluarganya, 
tetangga, petugas kesehatan lingkungannya dan pengetahuan tentang kesehatan, 





d. Studi dokumentasi 
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan bidan, dokter, petugas, laboratorium dan hasil pemeriksaan 
penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi dalam penyelesaian karya tulis 
ilmiah ini. 
e. Diskusi 
Melakukan tanya jawab dengan tenaga kesehatan yakni dokter maupun bidan 
yang menangani langsung klien tersebut serta berdiskusi dengan dosen pembimbing 






A. Tinjauan Umum Tentang Asuhan Persalinan Kala III 
1. Fisiologi Kala III 
Dimulai sejak lahir bayi sampai lahirnya plasenta atau uri yang 
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Rata-rata kala III berkisar 6-15 menit 
setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan adanya tekanan pada fundus 
uteri, baik pada primipara maupun multipara. Tempat implantasi plasenta sering 
pada dinding depan dan belakang korpus uteri atau lateral. Serta sangat jarang 
pada fundus uteri. Setelah bayi lahir uterus akan teraba keras dengan fundus akan 
setinggi pusat beberapa menit kemudian uterus akan berkontraksi untuk 
melepaskan plasenta dari tempat implantasinya. Pengeluaran akan disertai dengan 
pengeluaran darah serta akan mengalami pengerutan akibat kavim uteri dan 
kontraksi lanjutan sehingga plasenta dilepaskan dari perlekatannya dan 
pengumpulan darah pada ruang utero-plasenter akan mendorong plaesenta keluar. 
Pada kala III, miometrium berkontraksi mengikuti penyusupan volume 
rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan 
berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Tempat implantasi plasenta 
semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta akan 
terlipat,menebal, dan kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas,plasenta 






2. Mekanisme Pelepasan Plasenta 
Setelah lahir bayi,uterus masih mengadakan kontraksi yang 
mengakibatkan penciutan kavum uteri, tempat implantasi plasenta. Hal ini 
mengakibatkan plasenta lepas dari tempat implantasinya. 
a. Macam-macam pelepasan plasenta: 
1) Metode Schulze 
Pelepasan dimulai pada bagian tengah (sentral) dari plasenta dan akan 
terjadi hematoma retro plasenta yang selanjutnya mengangkat plasenta dari 
dasarnya. Plasenta dengan hematoma bagian atas akan jatuh ke bawah dan akan 
menarik selaput plasenta. Bagian plasenta yang akan muncul pada vulva adalah 
permukaan fetal, sedangkan hematoma terdapat  dalam kantong  yang terputar 
balik. Maka saat pelepasan plasenta secara schultze tidak akan terjadi perdarahan 
sebelum plasenta lahir atau sebagian terlepas seluruhnya, setelah plasenta lahir 
akan ada darah menggumpal mengalir. Pelepasan plasenta dengan metode 
Schultze adalah cara yang paling banyak ditemui dalam proses kala uri. 
2) Metode Duncan  
Plasenta lepas mulai dari bagian pinggir (marginal) yang ditandai dengan 
adanya perdarahan dari vagina apabila plasenta sudah mulai terlepas. Umumnya  
perdarahan tidak melebihi 400ml (Kuswanti dan Melina,2014: 120). Darah yang 
mengalir keluar antara selaput janin dan dinding uterus, perdarahan ini telah 





plasenta lepas. Pelepasan secara Duncan akan terjadi pada plasenta letak rendah 
(Eniyati dan Sholihah,2013:132). 
Apabila plasenta telah lahir, umumnya otot-otot uterus segera 
berkontraksi, pembuluh-pembuluh darah akan terjepit dan perdarahan akan 
segera berhenti. Pada keadaan normal plasenta lahir spontan dalam waktu lebih 
kurang 6 menit stelah anak lahir lengkap. 
b. Tanda-tanda pelepasan plasenta 
1) Perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uterus 
Setelah bayi lahir dan sebelum myometrium mulai berkontraksi,uterus 
berbetuk bulat penuh dan tinggi fundus biasanya di bawah pusat(Tando,2015:98). 
Setelah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong ke bawah, uterus yang semula 
discoid menjadi glober (bundar) akibat dari kontraksi uterus dan fundus berada di 
atas pusat (Kuswanti dan Melina,2013: 120). 
2) Semburan darah tiba-tiba 
Darah yang terkumpul dibelakang plasenta akan membantu mendorong 
plasenta keluar dengan adanya gaya gravitasi. Apabila retroplasenter pooling 
dalam ruang di antara dinding uterus dan permukaan dalam plasenta melebihi 
kapasitas maka retroplasenter akan pecah, sehingga terjadi semburan darah dari 
tepi plasentayang terlepas. Tanda ini tampak dalam waktu satu menit setelah bayi 
lahir sampai lima menit(Tando,2015: 98). 





Tali pusat akan tampak menjulur keluar melalui vulva (tanda Ahfeld) 
(Tando NM : 2015:99). Hal ini karena plasenta turun ke segmen uterus yang 
lebih bawah atau rongga vagina (Kuswanti dan Melina,2013: 121). 
4) Perubahan posisi uterus 
Setelah plasenta lepas dan menempati segmen bawah Rahim, maka uterus 
muncul pada rongga abdomen (uterus  naik di dalam abdomen) (Kuswanti dan 
Melina,2013: 121). 
c. Pengawasan perdarahan 
Prasat-prasat untuk mengetahui plasenta lepas dari tempat implantasinya : 
1) Prasat Kustner 
Tangan kanan meregangkan atau menarik sedikit tali pusat. Tangan kiri 
menekan diatas simfisis. Apabila tali pusat masuk  ke dalam vagina menandakan 
plasenta belum terlepas, sebaliknya bila tetap atau tambah maju menandakan 
plasenta telah lepas dari dinding uterus. Prasat ini hendaknya dilakukan secara 
hati-hati, jika hanya sebagian plasenta terlepas perdarahan abnormal akan terjadi 
(Eniyati dan Sholihah,2013:132). 
2) Prasat Strassman 
Prasat ini dilakukan dengan mengetok-ngetok fundus uterus dengan 
tangan kiri dan tangan kanan meregangkan tali pusat, apabila tali pusat bergetar 
berarti plasenta belum lepas, sebaliknya bila tidak terasa getaran berarti plasenta 
sudah lepas dari dinding uterus. Prasat ini menimbulkan tanda pelepasan plasenta 
yakni rahim menonjol di atas simfisis, tali pusat bertambah panjang, rahim 





3) Prasat Klien 
Untuk melakukan prasat ini, minta pasien untuk meneran,jika tali pusat 
tampak turun atau bertambah panjang berarti plasenta telah lepas bila pengejanan 
dihentikan dan tali pusat masuk kembali ke dalam vagina, berarti plasenta belum 
lepas dari dinding uterus (Kuswanti dan Melina,2013: 122). 
4) Prasat Manuaba 
Tangan kiri memegang uterus pada segmen bawah Rahim,sedangkan 
tangan kanan memegang dan mengencangkan tali pusat kemudian tangan ditarik 
secara berlawanan. 
3. Manajemen Aktif Kala III 
Manajemen aktif kala III adalah mengupayakan kala III selesai secepat 
mungkin dengan melakukan langkah-langkah yang memungkinkan plasenta lepas 
dan lahir dengan cepat. Tujuan manajemen aktif kala III adalah untuk 
meghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif,mempersingkat waktu kala 
III,mencegah  perdarahan dan mengurangi kehilangan darah kala III persalinan 
jika dibandingkan dengan penatalaksanaan fisiologis, sehingga dapat mengurangi 
angka kematian dan angka kesakitan yang berhubungan dengan perdarahan. 
Penatalaksanaan manajemen kala III dapat mencegah terjadinya kasus 
perdarahan pasca persalinan yang disebabkan oleh atonia uteri dan retensio 
plasenta. Syarat manajemen aktif kala III yakni janin tunggalatau memastikan 
tidak ada lagi janin di uterus. Dengan membuat kontraksi uterus lebih efektif 





singkat,mencegah perdarahan post partum dan menurunkan kejadian retensio 
plasenta. 
Manajemen aktif kala III dalam persalinan terdapat tiga intervensi utama 
yakni pemberian uterotonika setelah kelahiran bayi,penegangan tali pusat 
terkendali dengan menunggu pelepasan dan pengeluaran plasenta serta masase 
fundus uteri 
a. Pemberian  oksitosin 
Pemberian oksitosin perlu dilakukan pengkajian dengan melakukan palpasi 
pada abdomen untuk meyakinkan hanya ada bayi tunggal. Pemberian oksitosin 
secara intramuscular pada sepertiga paha bagian luar diberikan 1 menit setelah bayi 
lahir. Bila 15 menit plasenta belum lahir, maka pemberian oksitosin kedua, evaluasi 
kandung kemih apakah penuh atau tidak, bila penuh lakukan kateterisasi. Setelah 30 
menit belum lahir, maka berikan oksitosin ketiga sebanyak 10 mg dan rujuk pasien 
(Kuswanti dan Melina Fitria, 2012:123). 
Oksitosin dan ergometri kedua obat uterotonika tersebut dapat mengurangi 
perdarahan pada periode postpartum. Berdasarkan penelitian ibu hamil di nigeria , 
ditemukan bahwa penggunan ergometri aman untuk klien dengan tekanan darah 
normal. Pada resiko tinggi seperti riwayat hipertensi tidak dapat diberi ergometri 
karena ergometri meningkatkan tekanan darah secara bermakna membahayakan jiwa 








b. Penengangan tali pusat terkendali 
Penegangan tali pusat terkendali dilakukan dengan cara menegangkan tali 
pusat secara berkala dengan mendorong uterus kearah dorso cranial yakni kearah 
kepala ibu dengan tangan penolong diletakkan di atas simphisis pubis ibu.Efek 
samping dari tindakan ini walaupun jarang terjadi adalah putusnya tali pusat atau 
terjadinya inversi uterus. Walaupun dikaitkan dengan kesalahan metode 
pelaksanaannya, namun kejadian inversi uterus harus diwaspadai. Setelah kelahiran 
plasenta, lakukan masase fundus uteri secara aktif untuk menunjang kontraksi uterus 
hingga mencegah perdarahan postpartum (Fauziyah Yulia,2012:154). 
c. Masase fundus uteri 
Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase fundus uteri dengan tangan kiri 
sedangkan tangan kanan memastikan bahwa kotiledon dan selaput plasenta dalam 
keadaan lengkap dari sisi maternal dan fetal. Masase fundus uteri perlu dilakukan 
untuk merangsang kontraksi uterus yang adekuat, sehingga perdarahan postpartum 
yang sering diakibatkan oleh atonia uteri dapat dihindari (Fauziyah Yulia,2012:154). 
4. Pemeriksaaan Plasenta 
a. Plasenta 
Pastikan bahwa seluruh plasenta telah lahir lengkap dengan memeriksa 
jumlah kotiledon yang rata-rata 15- 20 kotiledon. Periksa dengan seksama pada 
bagian pinggir plasenta apakah kemungkinan masih ada hubungan dengan plasenta 
lain (plasenta suksenturiata). Amati  apakah  ada bagian tertentu yang seperti 
tertinggal atau tidak utuh, jika kemungkinan itu ada maka segera lakukan eksplorasi 





b. Selaput ketuban 
Pada pemeriksaaan selaput ketuban setelah plasenta lahir, menilai 
kelengkapan selaput ketuban untuk memastikan tidak ada bagian yang tertinggal di 
dalam uterus. Dengan cara meletakkan plasenta diatas tempat yang datar dan 
pertemukan setiap tepi selaput ketuban sambil mengamati apakah ada tanda-tanda 
robekan dari tepi selaput ketuban.Jika ditemukan kemugkinan ada bagian yang 
robek, maka segera lakukan eksplorasi uterus untuk mengeluarkan sisa selaput 
ketuban karena sisa selaput ketuban atau bagian plasenta yang tertinggal di dalam 
uterus akan menyebabkan perdarahan dan infeksi (Walyani,Purwoastuti,2015:83). 
c. Tali pusat 
Setelah plasenta lahir, periksa mengenai data yang berhubungan dengan tali 
pusat yakni panjang tali pusat, bentuk tali pusat (besar,kecil atau terpilin-pilin), 
insersio tali pusat, jumlah vena dan arteri pada tali pusat serta adanya lilitan tali 
pusat (Kuswanti dan Melina,2013:126). 
5. Pemantauan kala III 
a. Perdarahan 
Jumlah darah diukur, disertai dengan bekuan darah atau tidak. Bila jumlah 
darah lebih dari 500 cc, segera lakukan penatalaksanaan sesuai faktor penyebab 
(Tando,2013:104). 
b. Kontraksi uterus 
Setelah plasenta terlepas dan lahir, maka uterus akan melakukan kontraksi. 





berkontraksi jelek atau bahkan tidak berkontraksi,kemungkinan terjadi atonia uteri  
sebagai factor terjadinya perdarahan pasca persalinan (Tando,2013: 104). 
c. Robekan jalan lahir dan perineum 
Saat melakukan PTT saat tidak adanya kontraksi, bidan akan melakukan 
pengkajian terhadap robekan jalan lahir dan perineum. Pengkajian dilakukan sejak 
awal sehingga bidan dapat segera menentukan derajat robekan dan teknik jahitan 
yang tepat yang akan digunakan sesuai kondisi pasien. Bidan memastikan apakah 
jumlah darah yang keluar merupakan akibat dari robekan jalan lahir atau karena 
pelepasan plasenta (Walyani,Purwoastuti,2015:83). 
d. Tanda-tanda Vital 
Tekanan darah yakni tekanan sistolik dan diastolik  mulai kembali ke tingkat 
sebelum persalinan. Nadi yakni secara bertahap meningkat secara perlahan. 
Pernapasan akan kembali normal dan aktivitas gastrointestinal, apabila tidak 
terpengaruh obat-obatan,motilitas lambung dan absorbs kembali ke aktivitas normal, 
ibu bersalin yang mengalami mual muntah selama kala III  adalah hal yang abnormal 
(Tando,2013: 105). 
e. Personal Hygiene 
Menjaga kebersihan tubuh pasien terutama pada daerah genetalia  dilakukan 
untuk mengurangi kemungkinan kontaminasi terhadap luka robekan jala lahir dan 
kemungkinan infeksi intrauterus. Kondisi pasien yang sangat kotor akibat 
pengeluaran air ketuban, darah, atau feses saat proses kelahiran janin. Saat plasenta 
telah lahir dan tidak adanya perdarahan, maka segera keringkan bagian bawah pasien 





berfungsi untuk menampung darah. Apabila diperlukan unruk menghitung volume  
darah, maka dapat dipasangkan bengkok dibagian bokong pasien atau dapat di 
ketahui dari pemakaian pembalut (Walyani,Purwoastuti,2015:84). 
6. Kebutuhan Ibu Pada Kala III 
a. Dukungan mental dari bidan dan keluarga atau pendamping. 
b. Penghargaan terhadap proses kelahiran janin yang telah dilalui. 
c. Informasi yang  jelas tentang keadaan pasien sekarang dan tindakan apa yang 
akan dilakukan. 
d. Menjelaskan pada pasien yang harus dilakukan untuk membantu mempercepat 
kelahiran plasenta yakni kapan akan meneran dan posisi apa yang mendukung 
untuk pelepasan dan kelahiran plasenta. 
e. Merasa nyaman karena terbebas dari bagian bawah yang basah dikarenakan 
darah dan air ketuban. 
f. Hidariasi (Kuswanti dan Melina,2013:127). 
B. Tinjauan Umum Tentang Retensio Plasenta 
1. Defenisi Retensio Plasenta 
Retensio plasenta merupakan plasenta yang tidak terpisah dan 
menimbulkan hemorhage yang tidak disadari dan disadari ketika durasi waktu 
yang berlalu antara kelahiran bayi dan kelahiran plasenta yang diharapkan. Dalam 
berbagai ilmu atau tenaga kesehatan khususnya bidan akan menunggu selama 
setengah jam untuk mengetahui bahwa plasenta tertahan dalam uterus atau belum 
lepas atau pun terlepas,namun tertahan akibat kontriksi yang terjadi pada ostium 





Plasenta yang tertinggal dalam uterus setengah jam setelah anak lahir 
disebut sebagai retensio plasenta. Plasenta yang sukar dilepaskan dengan 
pertolongan aktif kala III dapat disebabkan oleh adhesi yang kuat antara plasenta 
dan uterus (Saifuddin,2014:526). Retensio plasenta merupakan tertahannya atau 
belum lahirnya plasenta hingga atau melebihi waktu 30 menit setelah bayi lahir 
(Nugroho T,2011 :158). 
Retensio plasenta merupakan kondisi di mana plasenta belum lahir dalam 
waktu 1 jam  setelah bayi lahir, rata-rata gangguan pelepasan plasenta 
disebabkan oleh kontraksi uterus (Kuswanti dan Melina,2014:131).Retensio 
plasenta merupakan tertahannya atau belum  lahirnya plasenta hingga atau lebih 
dari 30 menit setelah bayi lahir, namun sebagian besar gangguan pelepasan 
plasenta disebabkan oleh gangguan kontraksi uterus ( Nugroho,2010:143). 
2. Klasifikasi Retensio Plasenta 
Klasifikasi retensio plasenta terdiri dari beberapa jenis yakni: 
a. Plasenta adhesiva merupakan implantasi yang kuat dari jonjot karion plasenta 
sehingga menyebabkan  kegagalan mekanisme separasi fisiologis. 
b. Plasenta akreta merupakan implantasi jonjot karion plasenta hingga menembus 
sebagian lapisan miometrium. 
c. Plasenta inkreta merupakan implantasi jonjot karion plasenta hingga mencapai 
atau menembus miometrium. 
d. Plasenta perkreta adalah implantasi jonjot karion plasenta yang menembus 





e. Plasenta inkarserata merupakan tertahannya plasenta di dalam kavum 
uteri,karena kontruksi ostium uteri. 
3. Predisposisi Retensio Plasenta 
Faktor resiko yang dapat terjadi pada tertahannya plasenta atau plasenta 
tidak lahir selama durasi 30 menit yakni riwayat retensio plasenta, persalinan 
premature, bekas luka operasi uterus, usia diatas 35 tahun dan Grandemultipara 
(Akinola,dkk:2013:280). 
Menurut Walyani,Purwoastuti (2013) bahwa predisposisi retensio plasenta 
atau faktor resiko retensio plasenta adalah grandemultipara,bekas operasi pada 
uterus,plasenta previa karena pada bagian ishmus uterus, pembuluh darah sedikit 
sehingga menembus jauh kedalam dan kehamilan gemeli atau ganda yang 
memerlukan implantasi plasenta yang sedikit luas serta infertilitas disebabkan 
karena lapisan endometriumnya tipis. 
4. Etiologi Retensio Plasenta 
Penyebab retensio plasenta: 
a. Plasenta belum terlepas dari dinding uterus karena melekat dan tumbuh lebih 
dalam. Menurut tingkat perlekatannya : 
1) Bila plasenta belum lepas sama sekali, maka tidak akan terjadi perdarahan 
tetapi bila sebagian plasenta telah terlepas maka akan terjadi perdarahan, hal 
ini akan menjadi indikasi untuk segera mengeluarkannya. 
2) Plasenta kemungkinan tidak keluar disebabkan oleh vesika urinaria atau 






3) Dapat diketahui plasenta telah lepas atau belum saat tindakan pemeriksaan 
dalam dan  tarikan tali pusat serta terjadi lebih dari 30 menit  maka dapat 
dilakukan plasenta manual (Maryunani, Yulianingsih, 2009). 
b. Plasenta telah terlepas dari dinding uterus, namun belum keluar karena atonia 
uteri atau adanya konstriksi pada bagian bawah Rahim (akibat kesalahan 
penanganan kalau III) yang menyebabkan plasenta tidak lahir (plasenta 
inkarserata) (Walyani,Purwoastuti, 2015:91). Penyebab funsional terjadinya 
retensio plasenta yakni his kurang kuat (sebab terpenting), plasenta sukar terlepas 
karena tempat insersi di sudut tuba, bentuknya plasenta membranacea, plasenta 
anularis dan ukuran plasenta sangat kecil disebut plasenta adhesive. Sedangkan 
sebab patologi-anatomis yakni klasifikasi dari perlekatan plasenta 
(Pudiastuti,2012 :85). 
5. Anatomi  
a. Plasenta  
1) Bentuk dan ukuran 
Plasenta berbentuk bundar atau oval, ukuran dari diameter 15-20 cm, tebal 
2-3 cm, berat 500-600 gram. Rata-rata plasenta atau uri berbentuk lengkap pada 
kehamilan kira-kira 16 minggu, tampak ruang amnion telah mengisi seluruh 
rongga uterus. 
2) Letak plasenta dalam uterus 
Letak plasenta normal umumnya pada korpus uteri bagian depan atau 
belakang agak kearah fundus uteri. Apabila letak plasenta dibagian bawah 





3) Pembagian plasenta 
Plasenta terbagi dua yakni pada bagian fetal (janin) terdiri dari karion 
frondosom dan vili, di bagian permukaan janin terdapat amnion yang tampak 
licin,sedangkan pada bagian bawah amnion terdapat banyak cabang-cabang 
pembuluh darah tali pusat. Tali pusat akan melakukan insersi pada plasenta 
bagian permukaan janin. Sedangkan pada bagian maternal (ibu) terdiri atas 
desidua kompakta yang terbentuk dari beberapa lobus dan kotiledo (15-20 buah). 
Desidua basalis plasenta matang disebut lempeng karion dimana sirkulasi utero-
plasenta berjalan ke ruang-ruang intervili melalui tali pusat. Sehingga untuk aliran 
darah ibu dan janin terpisah. 
4) Faal plasenta 
Nutrisi diperlukan untuk pemberian makanan terhadap janin. Respirasi 
digunakan sebagai alat penyalur zat asam dan pembuangan co2. Ekskresi sebagai 
alat pengeluaran sampah metabolisme. Produksi sebagai alat penghasil hormone-
hormon. Imunisasi sebagai alat penyalur bermacam-macam antibody ke janin. 
Dan pertahanan digunakan sebagai alat menyaring obat-obatan dan kuman-kuman 
yang dapat melewati plasenta. 
5) Hormone plasenta 
Hormone-hormon yang di hasilkan plasenta yakni HCG (human chorionic 
gonadotropin), plasenta lactogen (chorionic somatomamotropin), estrogen, 






6) Tipe plasenta 
Menurut bentuknya terdiri atas plasenta normal,plasenta membranosa 
(tipis), plasenta suksenturiata (1 lobus), plasenta spuria, plasenta bilobus (2 
lobus), dan plasenta trilobus (3 lobus). Menurut perlekatannya terdiri dari plasenta 
adhesive(melekat),plasenta akreta (lebih melekat), plasenta ankreta (melekat 
sampai ke otot polos) dan plasenta perkreta (sampai serosa) (Jannah,2012: 75). 
b. Selaput ketuban 
Ruang yang dilapisi oleh selaput janin (amnion dan karion) berisi air ketuban 
(liquor amnii).  Ciri-ciri kimiawi dari amnion yakni volume air ketuban pada 
kehamilan cukup bulan kira-kira 1000-1500cc. Bila volume air ketuban < 500cc 
disebut oligohidramnion,volume air ketuban >2000cc disebut polihidramnion. Air 
ketuban berwarna putih keruh, berbau amis, dan berasa manis. Reaksi agak alkalis 
atau netral dengan beta jenis 1,0008 dengan komposisi terdiri dari 98% air,sisanya 
albumin,urea,verniks caseosa,rambut lanugo,asam urine,kreatin sel-sel epitel dan 
garam anorganik. Kadar protein kira-kira 2,6% g/liter,terutama albumin. 
Faal dari air ketuban yakni untuk proteksi janin,mencegah perlekatan janin 
dengan amnion, janin dapat bergerak bebas, regulasi terhadap panas dan perubahan 
suhu,meratakan tekanan intra uteri, membersihkan jalan lahir bila ketuban sudah 
pecah, dapat mempercepat peredaran darah ibu dan perputaran cepat kira-kira 350-
500 cc. 
Air ketuban berasal dari kencing janin (fetal urine), transfusi dari darah ibu, 
sekresi dari epitel amnion da nasal campuran (mixed origin). Beberapa cara untuk 





lakmus terpapar air ketuban. Secara makroskopis akan berbau amis,adanya 
lanugo,verniks caseosa dan ketuban akan bercampur mekonium. Namun secara 
mikroskopis akan tampak lanugo dan rambut serta dalam pemeriksaan laboratorium 
kadar urea rendah  dibanding dengan air kemih (Jannah, 2012: 71). 
d. Tali pusat 
Struktur tali pusat merentang dari pusat janin hingga ke plasenta bagian 
permukaan fetal janin. Warna bagian luar putih  merupakan tali yang terpilin dengan  
panjang rata-rata 55-59 cm, diameter 1-2,5 cm. Terdiri dari zat seperti agar-agar yang 
disebut jelly harton yang mencegah kompresi pembuluh darah sehingga pemberian 
makanan yang kontinu untuk embrio-janin. Struktur dari tali pusat terdiri atas 2 arteri 
umbilikalis (menghubungkan sistem kardiovaskuler) terbentuk kira-kira minggu ke 
sepuluh) serta jelly harton  (jaringa lembek yang berfungsi untuk melindungi 
pembuluh darah). Adapun jenis dari tali pusat yaitu insersi sentralis (di tengah), 
insersi lateralis, insersi marginal dan insersi velamentosa (Jannah, 2012: 73). 
6. Tanda dan Gejala Retensio Plasenta 
Gejala yang secara umum selalu ada yakni plasenta belum lahir dalam 
waktu 30 menit dan perdarahan segera kontraksi uterus baik. Gejala yang kadang 
timbul yakni tali pusat putus akibat traksi berlebihan, inversi uteri akibat tarikan, 
dan perdarahan lanjutan. Plasenta atau sebagian selaput (mengandung pembuluh 
darah) tidak lengkap dan perdarahan segera dan kontraksi uterus baik tapi tinggi 








Tabel 1.1 Gambaran dan Dugaan Penyebab Retensio Plasenta 
Sumber : Nugroho ,2011:144 
Pada gambaran  dan dugaan penyebab retensio, untuk jenis retensio plasenta 
dengan separasi parsial penatalaksanaan tindakan, dapat melakukan peregangan tali 
pusat terkendali. Untuk pelaksanaaan sebelumnya melakukan pemasangan infus 
oksitosin 20 unit dalam 500cc NS/RL dengan 40 tetesan per menit. Bila perlu, 
kombinasikan dengan misoprostol 400mg melalui rectal (sebaiknya tidak 
menggunakan ergometrin karena kontraksi tonik yang timbul dapat menyebabkan 
plasenta terperangkap dalam kavum uteri). Jika peregangan tali pusat terkendali  
gagal maka lakukan manual plasenta. Pemberian cairan untuk menghindari 
hipovolemia dan melakukan transfusi darah apabila diperlukan dan pemberian 
Gejala Separasi/akreta 
parsial 
Plasenta inkarserata Plasenta akreta 
Konstriksi uterus Kenyal  Keras  Cukup 
Tunggi fundus Sepusat  2 jari bawah pusat  Sepusat  
Bentuk fundus Diskoid Agak globuler  Discoid  
Perdarahan Sedang-banyak  Sedang  Sedikit atau tidak 
ada 
Tali pusat Terjulur sebagian  Terjulur  Tidak terjulur 
Ostium uteri Terbuka  Kontriksi  Terbuka  
Separasi plasenta Lepas sebagian Sudah lepas Melekat seluruhnya 





antibiotika profilaksis (ampisilin 2g IV/oral dan metronidazol 1g supositoria/oral) 
(Pudiastuti,2012:89 ). 
Plasenta inkarserata adalah tertahannya plasenta dalam kavum uteri, 
disebabkan oleh konstriksi ostium uteri. Penanganan pada plasenta inkarserata yakni 
dengan mencoba 1-3 kali dengan prasat Crede. Bila prasat Crede gagal, maka 
lakukan manual plasenta,transfusi darah bila perlu dan pemberian uterotonika dan 
antibiotik (Kuswanti dan Melina,2014:132). 
Plasenta akreta adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 
implantasi plasenta yang sangat kuat menempel pada dinding uterus, akibat dari tidak 
adanya desidua basalis dan ketidaksempurnaan pembentukan lapisan fibrinoid atau 
lapisan nitabuch. Plasenta akreta umumnya dapat diketahui ketika pecahnya ketuban 
disertai perdarahan vagina,kegawatan janin, bahkan kematian janin. Ketika terjadi 
perdarahan akut dari plasenta akreta yang pecah, direkomendasikan untuk segera 
melahirkan. Plasenta akreta dapat didiagnosis sebelum kelahiran dengan 
menggunakan USG. Penatalaksanaan utama untuk plasenta akreta bergantung pada 
diagnosis prenatal yakni melalui tindakan operatif (Fauziyah,Yulia 2012:79-83). 
7. Penanganan Retensio Plasenta 
a. Penanganan secara umum 
1) Jika plasenta terlihat dalam vagina, mintalah ibu untuk mengedan dan jika 
terasakan plasenta dalam vagina, keluarkan plasenta tersebut. 
2) Pastikan kandung kemih sudah kosong. Apabila diperlukan lakukan 





3) Jika plasenta belum keluar, berikan oksitosin 10 unit secara Intamuskular, jika 
belum dilakukan pada kala III. 
4) Jangan berikan ergometri karena dapat menyebabkan kontraksi uterus yang 
tonik yang bisa memperlambat pengeluaran plasenta. 
5) Jika plasenta belum dilahirkan setelah 30 menit pemberian oksitosin dan 
uterus teraba berkontraksi lakukan penarikan tali pusat terkendali. 
6) Jika traksi pusat terkendali belum berhasil, cobalah untuk mengeluarkan 
plasenta secara manual. Jika perdarahan terus berlangsung, lakukan uji 
pembekuan darah sederhana. Kegagalan terbentuknya pembekuan setelah 7 
menit atau adanya bekuan lunak yang dapat pecah dengan mudah 
menunjukkan koagulapati. 
7) Jika terdapat tanda-tanda infeksi (demam,secret vagina yang berbau), berikan 
antibiotik untuk metritis. 
b. Penanganan secara khusus 
1) Tentukan jenis retensio yang terjadi karena berkaitan dengan tindakan yang di 
ambil. 
2) Regangkan tali pusat dan minta pasien untuk mengedan. Bila ekspulsi 
plasenta tidak terjadi coba traksi terkontrol tali pusat. 
3) Pasang infus oksitosin 20 IU dalam 500 mL NS/RL dengan 40 tetes permenit. 
Bila perlu kombinasikan dengan misoprostol 400 mg  per rektal (sebaiknya 
tidak menggunakan ergometrin karena kontraksi tonik yang timbul dapat 





4) Bila traksi terkontrol gagal untuk melahirkan plasenta lakukan manual 
plasenta secara hati-hati  dan halus untuk menghindari terjadinya perforasi dan 
perdarahan. 
5) Lakukan transfusi darah apabila diperlukan. 
6) Berikan antibiotika profilaksis (ampisilin 2g IV/oral+metronidazole 1g 
supositorial/oral). 
7) segera atasi bila terjadi komplikasi perdarahan hebat,infeksi dan syok 
hemoragik. 
8. Penatalaksanaan Retensio Plasenta 


















Menurut WHO, Pengeluaran dengan manual plasenta merupakan prosedur 
kebidanan yang umum dilakukan pada tahap kala III persalinan sebagai tindakan 
segera terhadap plasenta yang tertahan selama durasi 30 menit (Akinola,dkk:2013). 
Manual Plasenta adalah tindakan untuk melepaskan plasenta secara manual dengan 
tindakan menjemput dengan tangan dari tempat implantasinya dan kemudian 
melahirkan melalui kavum uteri. 
Prosedur  
a. Persiapan 
1) Pasang infus set dan cairan infus. 
2) Jelaskan pada ibu prosedur dan tujuan tindakan. 
3) Lakukan anastesi verbal atau analgesia per rectal. 
4) Siapkan dan jelaskan prosedur pencegahan infeksi. 
b. Tindakan penetrasi ke dalam kavum uteri 
1) Pasang sarung tangan panjang DTT 
2) Pastikan kandung kemih dalam keadaan kosong 
3) Jepit tali pusat dengan klem pada jarak 5-10 cm dari vulva, tegangkan dengan 
satu tangan sejajar lantai. 
4) Secara obstetric masukkan tangan lainnya (punggung tangan menghadap ke 
bawah) ke dalam vagina dengan menelusuri sisi bawah tali pusat. 
5) Setelah mencapai ujung serviks, minta asisten atau penolong lain untuk 
memengang klem tali pusat kemudian pindahkan tangan luar untuk menahan 
fundus uteri. 
6) Sambil menahan fundus uteri, masukkan tangan dalam hingga ke kavum uteri 





7) Bentangkan tangan obstetric menjadi datar seperti posisi jari-jari merapat. 
8) Menentukan implantasi plasenta, temukan tepi plasenta yang paling 
bawah.Bila plasenta berimplantasi dikorpus belakang, tali pusat tetap di 
sebelah atas dan sisipkan ujung-ujung jari tangan diantara plasenta dan 
dinding uterus dimana punggung tangan menghadap kebawah.Bila korpus 
depan maka pindahkan tangan ke sebelah atas tali pusat dan sisipkan ujung-
ujung jari-jari tangan diantara plasenta dan diding uters  serta punggung 
tangan menghadap ke atas. 
9) Setelah ujung-ujung jari masuk diantara plasenta dan dinding uterus maka 
perluas pelepasan plasenta dengan jalan menggeser tangan ke kanan dan kiri 
sambil digeserkan ke atas (cranial ibu) hingga semua perlekatan plasenta 
terlepas dari dinding uterus. 
10) Sementara satu tangan masih di dalam kavum uteri, lakukan eksplorasi untuk 
menilai tidak ada sisa plasenta yang tertinggal. 
11) Pindahkan tangan luar dari fundus ke supra simfisis (tahan segmen bawah 
uterus) kemudian instruksikan asisten atau penolong untuk menarik tali pusat 
sambil tangan dalam membawa plasenta keluar. 
12) Lakukan penekanan (dengan tangan yang menahan suprasimfisi) uterus 
kearah dorso-kranial setelah plasenta dilahirkan dan tempatkan plasenta di 
dalam wadah yang telah di sediakan. 
13) Dekontaminasi sarung tangan (sebelum dilepas) dan peralatan lain yang 
digunakan. 
14) Lepaskan dan rendam sarung tangan dan peralatan lainnya di dalam larutan 





15) Cuci tangan dengan prinsip 6 langkah cuci tangan dibawah air mengalir 
dengan sabun,kemudian keringkan dengan handuk bersih. 
16) Periksa kembali tanda-tanda vital 
17) Mencatat kenadaan umum ibu dan laporan tindakan 
18) Menulis rencana pengobatan, tindakan yang masih diperlukan dari asuahn 
lanjutan. 
19) Memberitahu pada ibu dan keluarga bahwa tindakan telah selesai tetapi ibu 
masih memerlukan pemantauan dan asuhan lanjutan. 
20) Melanjutkan pemantauan ibu hingga 2 jam pasca tindakan sebelum 
dipindahkan keruang rawat gabung. 
C. Tinjauan Islam tentang Penciptaan Manusia 
Dalam Al-Qur’an menjelaskan tentang fase-fase penciptaan manusia ketika 
nuthfah masuk kedalam rahim sebagai nuthfah, bukan sebagai alaqah untuk beberapa 
saat, ketika telah menggantung maka disebut alaqah sebagaimana firman Allah swt. 
dalam QS Al-Mu’minun/23:13-14 
  ٖنيِك َّم ِ ٍراََرق ِيف َٗةفُۡطن ُه ََٰ نَۡلعَج َُّمث١٣  َنَۡقلَخ َُّمث َانَۡقلََخف َٗةغۡضُم ََةَقَلعۡلٱ َانَۡقلََخف َٗةَقَلع ََةفۡطُّنلٱ ا
 ََٰخۡلٱ َُنسَۡحأ ُ َّللَّٱ َكَرَاَبَتف ََۚرَخاَء ًاقۡلَخ ُه ََٰ نۡأَشَنأ َُّمث اٗمَۡحل َم
ََٰظِعۡلٱ َانَۡوَسَكف اٗم ََٰظِع ََةغۡضُمۡلٱ َنيِقِل١٤  
Terjemahya :  
“Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan)  tempat yang 
kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu 
segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu 
Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan 
daging. Kemudian Kami jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maha 
sucilah Allah, Pencipta Yang Paling Baik”(Kementerian Agama RI,Al-Qur’an 
dan Terjemahan,2012). 
Dalam Tafsir Al-Azhar karya Abdulmalik Abdulkarim Amrullah (Hamka) 





yakni dengan kehendak ilahi bertemulah zat tampang dari laki-laki yang berupa 
cacing sangat kecil,berpadu satu dengan zat mani pada perempuan yang merupakan 
telur yang sangat kecil. Keduanya, dinamai sebagai  Nutfah, Nutfah  akan 
berkembang dalam empat puluh hari yang akan beransur menjadi segumpal darah. 
Dari Nutfah menjadi segumpal darah yang akan ditempatkan dalam tempat yang 
terjamin aman, panas dingin yang seimbang, dan tempat yang terpelihara yakni rahim 
kandungan dari ibu itulah disebut dengan “qaraarin makiin”. Kemudian akan lepas 
empat puluh hari akan menjadi darah,beransur membeku menjadi segumpal darah, 
terus membeku hingga berubah sifatnya menjadi tulang yang kian lama akan 
diselimuti oleh daging. Pada saat itu dianugerahkan kepadanya “roh” maka 
bernafaslah dia. Dengan hembusan nafas tersebut maka sekumpulan dari tulang dan 
daging itu berubah sifatnya dan akan menjadi manusia. 
Dalam Tafsir Al-Maragi karya Ahmad Mustafa Al-Maragi menjelaskan 
tentang penciptaan manusia dalam QS Surah al-Mu’minum ayat 13-14 yakni 
menjadikan keturunannya dari air mani yang terdapat pada tulang rusuk bapak, 
kemudian dilemparkannya kedalam rahim hingga menetap di suatu tempat yang 
sangat kokoh yakni rahim di sebut sebagai “al-qarar al-makin” . kemudian air mani 
itu dari sifatnya yang kedua menjadi sifat darah yang beku, darah beku itu dijadikan 
sepotong daging sebesar apa yang dikunyah.  Segumpal darah itu akan dijadikan 
sedemikian rupa dan  bagian-bagiannya yang akan di uraikan yakni pembentukan 
tulang, yang kemudian akan diselimuti oleh daging serta unsur pembentuk dari 
makanan akan tersebar di dalam darah. Daging tersebut sebagai penutup yakni 
menutupi tulang hingga menyerupai pakaian yang menutupi tubuh. Maka akan 





berbeda itu telah ditupkan roh padanya setelah sebelumnya menyerupai benda mati 
sampai bisa berbicara,mendengar, dan melihat serta dititipkannya sekian banyak 
keanehan, baik lahir maupun batin. 
Dalam Tafsir Al-Misbah karya M. Quraish Shihab menjelaskan tentang 
penciptaan manusia dalam QS Sural al-Mu’minum ayat 13-14 yakni dalam prosesnya 
dari nuthfah  yang berarti dalam bahasa Arab berarti setetes yang dapat membasahi, 
namun terdapat pemahaman bahwa pertemuan sperma dan ovum. Dalam penemuan 
ilmiah menjelaskan bahwa pancaran mani yang menyembur dari alat kelamin pria 
mengandung sekitar dua ratus juta benih manusia, sedang yang berhasil bertemu 
dengan undung telur wanita hanya satu saja. Kemudian dari nutfhah menjadi ‘alqah  
terdapat arti segumpal darah yang membeku,sesuatu yang seperti cacing, berwarna 
hitam, terdapat dalam air, yang hila air itu diminum cacing tersebut menyangkut 
kerongkongan dan sesuatu yang bergantung atau berdempet. Namun dari kemajuan 
ilmu pengetahuan cenderung menafsirkan ‘alaqah  sesuatu yang bergantung atau 
berdempet di dinding rahim. Dalam periode ini belum terdapat aliran darah sehingga 
tidak tepat jika ‘alaqah  atau alaq dalam arti segumpal darah. Dalam proses ‘alaqah 
akan menjadi mudghah  yang berarti menguyah. Mudghah  adalah sesuatu yang dapat 
dikunyah. 
Sayyid Quthub menuliskan mengenai hakikat pembentukan janin yang 
ditemukan oleh embriologi bahwa sel-sel daging berbeda dengan  sel-sel tulang, 
terbukti sele-sel tulang tercipta sebelum sel-sel daging dan tidak terdeteksi adanya 
satu sel daging sebelum terlihat sel-sel tulang. Dari fase mudghah akan menjadi 





‘alaqah serta dari tulang yang terbungkus daging  menuju makhluk lain yang 
merupakan peralihan yang sangat menakjubkan melebihi ketakjuban yang muncul 
pada peralihan ‘alaqah ke  mudghah  atau mudghah  ke tulang hingga terbungkus. 
Namun terdapat anugerah terhadap makhluk lain  yakni dianugerahkan roh ciptaanya 
yang tidak di anugerahkan kepada siapa pun kendati kepada malaikat. 
Dari ketiga tafsir tersebut menjelaskan tentang  proses pembentukan manusia 
dalam QS Surah Al-Mu’minun ayat 13-14 bahwa dari nutfah ke alaqah kemudian 
menjadi mudghah menjadi tulang belulang yang akan di bungkus oleh daging. Dan 
memperlihatkan perubahan sifatnya yang akan menjadi manusia setelah di tiupkan 
roh yang hanya dianugerahkan oleh manusia sebagai ciptaannya. 
Dalam  Dalil Al-Anfus baina Al-Qur’an wa Al-Ilm Al-Hadis, karya 
Muhammad Izzuddin  Taufiq menjelaskan proses penciptaan  manusia yakni:  
Penyebutan rahim dengan istilah qarar makin (tempat yang kukuh). Seandainya 
rahim itu bukan tempat yang kukuh, nuthfah tentu tidak dapat bergantungan padanya 
dan tidak akan disebut ‘alaqah. Rahim adalah tempat yang kukuh sebelum nuthfah 
menempatinya. Ketika nuthfah masuk ke dalam rahim, ia dapat bergantung pada 
dinding rahim dan disebut ‘alaqah. Kata qarar dalam ayat tersebut menunjukkan 
kestabilan(istiqrar) bagi alaqah, sedangkan kata makin (kukuh) menunjukkan adanya 
perlindungan (himayah). Untuk mencapai istiqrar itu diperlukan diniding bagian dari 
rahim sedangkan untuk mencapai himayah diperlukan posisi rahim secara umum di 
dalam tubuh perempuan. Istilah tersebut digabungkan dari berbagai faktor 
anatomi,fisiologi,fisik maupun kimia hingga menjadi rahim sebagai tempat yang 





Dua ayat diatas menunjukkan dua tanda kebesaran tuhan dalam rahim. 
Pertama,kemantapan dan kekukuhan rahim pada tempatnya. Kedua, kemampuannya 
untuk tumbuh dan meluas. Seandainya rahim tidak memiliki kedua tersebut 
kemungkinan dinding rahim akan robek atau tidak mampu berkontraksi saat 
persalinan. 
Dalam  Dalil Al-Anfus baina Al-Qur’an wa Al-Ilm Al-Hadis, karya 
Muhammad Izzuddin  Taufiq, Menurut Ibnu Jauzi dalam Luqath Al-Manafi’ 
menyatakan bila air mani masuk kedalam rahim, ia akan menjadi buih selama enam 
atau tujuh hari. Selama itu air mani tidak medapat bantuan dari rahim,tetapi setelah 
itu di bantu oleh rahim. Terdapat temuan bahwa ovum  setelah dibuahi menampakkan 
perilaku baru yakni morula blastula (ovum yang dibuahi beserta sel-selnya yag 
membelah) sampai ke dalam rahim, perilaku ovum berubah. Salah satu perubahan 
tersebut blastula berusaha menggantung pada selaput rahim dengan cara meleburkan 
sel-selnya untuk membuka lubang kecil, tempat untuk menggantung dan menempel. 
Sel-sel ini yang akan menjadi jonjot-jonjot yang nantinya akan menjadi inti plasenta 
pertama. 
Kemudian ‘alaqah masuk ke dalam selaput rahim hingga bercampur dan 
menyatu dengan sempurna, seolah-olah berada salam sebuah roti yang seluruh sisinya 
dikelilingi dengan selaput rahim yang ketebalan selalu bertambah, terutama tempat 
‘alaqah berada.lalu terbentuklah aliran darah diantara’alaqah dan rahim yang 
membuatnya tumbuh berkembang. Ketika ovum telah stabil melaksanakan tugasnya 
maka dimulailah tugas kedua bagi sel-sel sekunder untuk melaksanakan 
implantasinya (pelekatan embrio pada dinding rahim) pada trofoblas (bagian dari 





secara berkelanjutan akan memberi perintah pada ovum tepatnya corpus luteum untuk 
terus menerus melepaskan hormone progesterone. Pelepasan hormone berkelanjutan 
sangat penting untuk untuk membuat selaput rahim saling merekat. Sehingga proses 
‘alaqah tidak sia-sia dan  dua tugas sel-sel sekunder‘alaqah telah  dilakukan. Dengan 
demikian fase ‘alaqah mempersiapkan diri ke fase mudhgah (Taufiq, Muhammad 
Izzuddin,2006: 63-65). 
Mudhgah adalah sepotong daging tempat pembentukan janin. Pada fase ini 
akan terlihat permulaan munculnya anggota-anggota tubuh terpenting hingga fase 
pertumbuhan dasar berhenti dengan kesempurnaan plasenta,trofoblas dan sel-sel yang 
menembus dinding rahim. Pada minggu kelima tampak pertumbuhan tulang dan 
pertumbuhannya. Minggu keenam alat indra sudah ada dan jantug sudah mulai 
memompa darah dengan kuat ke tubuh janin dan terdapat aliran darah yang 
berhubungan dengan plasenta. Fase tersebut berakhir di minggu ketujuh dan untuk 
pertama kalinya darah mengalir dari tubuh ibu ke janin melalui plasenta. Pada 
minggu kedelapan akan disesuaikan dengan waktu Al-Qur’an. Yang berarti dari fase 
minggu keempat sampai bulan keempat, hal tersebut berkaitan dengan peniupan roh 
dan telah disepakiti bahwa terdapat fase-fase sebelumnya (Taufiq, Muhammad 
Izzuddin,2006:69-70). 
Dari penjelasan penciptaan manusia dari fase nuthfah,‘alaqah danMudhgah 
hingga peniupan roh. Sesuai dengan teori sebelum menjadi manusia berasal air mani 
(ovum dan sperma) fase tersebut yakni fase nuthfah, nuthfah tersebut akan 
berimplantasi pada rahim. Dalam pembentukan dan implantasi plasenta pada rahim 
dijelaskan tentang kekukuhan dan kestabilan rahim, apabila rahim tidak memiliki hal 





Dalam kitab shahih Bukhari diriwayatkan dari Abdullah r.a.  
 َق ُقُودْصَمْلا ُقِدا َّصلاَوْهَو ملسو هيلع الله ىلَص ٍالله ُلُوسَرَانََّشدَح َلَاق ِاللهِْدَبع َْنع َلا  َِّنإ
 َأ ُْمَكدَح ُعَمُْجي ُ ُهقْلَخ   َأ ِه ُِِّمأ ِنَْطب ِىف ُنُْوَكي َُّمث َكِل َٰذ َلْثِم ً َةَقَلع ُنُوَكي َُّمث اًمَْوي َنيَِعبْر
 َُهقْزِرَو ُ َهلََمع ُْبتْكا ُ َهل ُلَاُقيَو ٍتاَمَِلك َِعبَْرأِبُرَم ُْٔوَيفاًَكلَم ُالله َُثْعَبي َُّمث َكِل
َٰذ َلْثًِمَةغْضُم
 َأ ٌّيِقَشَو َُهلََجأَو ُحو ُّرلا ِهِيف َُخفُْني َُّمش ٌديَِعس ْو (١٤٢۶)  ( هاوز)ىراخبا 
Artinya: 
Abdullah r.a. katanya: Rasulullah s.a.w menceritakan kepada kami dan beliau 
seorang yang sangat lagi dipercaya . Beliau bersabda: “Masing-masing kamu 
diciptakan dalam perut ibunya empat puluh hari. Lalu menjadikan segumpal 
darah selama itu pula, menjadikan segumpal daging selama itu pula. 
Kemudian tuhan mengutus malaikat dan diperintahkan menulis empat kalimat 
(perintah). Diperintahkan menuliskan amal, rezekinya, ajalnya,dan nasib 
celaka atau berbahagia. Kemudian ditiupkan ruh kedalamnya.(HR.Shahih 
Bukhari). 
Dalam kitab shahih bukhari diriwayatkan dari Aisyah r.a.  
اَع َْنع ِءىلص ِِّىبَّنلا ُتْعَِمس َْتلَاَقةَش
ا اََمف ٌ َةدَّنَجُم ٌدُونُج ُحاَوَْرلا ْا ُلُوَقي ملس و هيلع لله
 ََعت ْنِم َفَراسَه ْنِمََركَاَنتاَمَو ََفَلْتأ ا َه ََفَلتْخاا (١٤۶۸) ( هاوز)ىراخبا 
Artinya  
Dari Aisyah r.a., katanya: Saya mendengar Nabi s.a.w. bersabda: “ Ruh (jiwa) 
itu bagai tentara yang berbaris. Mana yang bersesuaian berdampinganlah dia 
dan mana yang bertentangan berjauhanlah ia” (HR.Shahih Bukhari). 
D. Konsep DasarAsuhan Manajemen Kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Menurut IBI (50 Tahun IBI). Manajemen asuhan kebidanan adalah 
pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan 
masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, analisis data, diagnose 





Menurut Depkes RI. Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekata 
pemecahan masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan dalam 
memberikan asuhan kepada individu,keluarga dan masyarakat. 
Menurut Helen Varney. Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan 
masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, ketenterampilan dalam 
rangkaian atau tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan yang 
berfokus pada klien. 
Menurut Varney’s (1997), manajemen kebidanan merupakan proses 
pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengordinasikan 
pikiran dan tindakan dengan urutan logis dan menguntungkan, menguraikan 
perilaku yang diharapkan dari pemberi asuan yang berdasarkan teori ilmiah, 
penemuan, keterampilan dalam rangka atau tahapan yang logis untuk 
pengambilan keputusan yang terfokus pada klien (Purwandari,2008: 76). 
Manajemen kebidanan adalah bentuk pendekatan yang dilakukan oleh 
bidan dalam memberikan asuhan kebidanan dengan menggunakan metode 
pemecahan masalah (Nurhayati,dkk ,2013: 139). 
2. Tahapan Asuhan Manajemen kebidanan Varney 
Langkah-langkah manajemen kebidanan merupakan suatu proses 
penyelesaian masalah yang menuntut bidan untuk lebih kritis di dalam 
mengantisipasi maslah. Ada tujuh langkah dalam manajemen kebidanan menurut 
Varney yang akan dijelaskan sebagai berikut. 





Pada langkah ini, kegiatan yang dilakukan adalah pengakajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi klien secara lengkap 
(Mangkuji,dkk,2013:5). Data yang dikumpulkan antara lain : 
1) Data Subjektif 
Data subyektif adalah data yang diperoleh dan hasil bertanya dari pasien, suami 
atau keluarga. 
a) Identitas klien 
(1) Nama digunakan untuk membedakan klien, mengetahui dan mengenal pasien. 
(2) Umur untuk mengetahui adanya faktor resiko  
(3) Suku atau Bangsa untuk mengetahui social budaya ibu yang dapat 
mempengaruhi perilaku kesehatan. 
(4) Agama untuk mengetahui keyakinan pasien tersebut untuk membimbing atau 
mengarahkan pasien dalam berdoa. 
(5) Pendidikan untuk mengetahui konseling yang penting dalam pemberian KIE. 
(6) Pekerjaan untuk mengetahui dan mengukur tingkat sosial ekonomi. 
(7) Alamat untuk mengetahui keadaan social,lingkungan dan mempermudah 
kunjungan rumah bila perlu. 
Pada pengumpulan data yakni identintitas pasien, umur merupakan 
termasuk faktor resiko dari kasus retensio plasenta 
b) Keluhan Utama 
Keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang ke 
fasilitas pelayanan kesehatan. Keluhan yang muncul adalah mengalami perdarahan 





c) Riwayat Menstruasi  
Umur menarche, siklus, lamanya haid, dan adanya dismenorhoe. 
d) Riwayat Perkawinan 
Untuk mengetahui pasien menikah umur berapa kali menikah, lama menikah 
dan merupakan istri atau suami yang ke berapa. 
e) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu 
Riwayat kehamilan yang lalu meliputi jumlah anak, anak yang lahir hidup, 
persalinan aterm, persalinan premature, keguguran atau kegagalan kehamilan, 
persalinan dengan tindakan (forceps, vakum atau operasi seksio sesaria), riwayat 
perdarahan pada kehamilan, persalinan atau nifas sebelumnya, kehamilan dengan 
tekanan darah tinggi, berat badan bayi <2.500 gram atau > 4.000 gram dan masalah-
masalah lain yang dialami ibu. 
f) Riwayat Kehamilan Sekarang 
Menurut Rohani,dkk (2011) data subjektif dari riwayat kehamilan antara lain: 
(1) Haid pertama dan haid terakhir merupakan data dasar yang diperlukan untuk 
menentukan usia kehamilan, apakah cukup bulan atau prematur. 
(2) Kapan bayi lahir (menurut taksiran ibu) merupakan data dasar untuk 
menentukan usia kehamilan menurut tafsiran atau perkiraan ibu. 
(3) Tafsiran persalinan. 






(6) Apakah ibu pernah memeriksakan kehamilannya dan dimana ibu 
memeriksakan kehamilannya. Hal ini diperlukan untuk mengidentifikasi 
masalah potensial yang dapat terjadi pada persalinan ini. 
(7)  Imunisasi TT, sudah pernah diimunisasi TT atau belum, berapa kali, dimana, 
teratur atau tidak. 
g) Riwayat Keluarga Berencana 
Dikaji untuk mengetahui apakah pasien pernah ikut keluaga berencana (KB) 
dengan kontrasepsi jenis apa, berapa lama, adakah keluhan selama menggunakan 
kontrasepsi. 
h) Riwayat Kesehatan 
(1) Riwayat kesehatan sekarang dikaji untuk mengetahui keluhan yang ibu alami 
saat ini, yang berhubungan dengan kesehatannya. 
(2) Riwayat Kesehatan yang Lalu 
Dikaji untuk mengetahui apakah pasien pernah menderita suatu penyakit 
kronis, menular maupun penyakit infeksi, apakah pasien pernah menjalani 
operasi. Jika pernah jenis operasi apa yang dialami dan kapan operasi tersebut 
berlangsung. 
i) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Merupakan data mengenai latar belakang kesehatan keluarga yang meliputi 
anggota keluarga yang mempunyai penyakit tertentu terutama penyakit menular, 
penyakit yang dapat diturunkan, penyakit kronis dan penyakit menahun, seperti: 






j) Riwayat Psikososial 
Untuk mengetahui respon ibu dan keluarga terhadap bayinya. Dapat 
menanyakan langsung kepada klien mengenai bagaimana perasaannya terhadap 
kehamilannya. 
k) Riwayat Sosial dan Ekonomi 
Riwayat sosial dan ekonomi meliputi status perkawinan, respon ibu dan 
keluarga terhadap kehamilan ibu, riwayat KB, dukungan keluarga, pengambilan 
keputusan dalam keluarga, gizi yang dikonsumsi dan kebiasaan makan, kebiasaan 
hidup sehat, merokok dan minuman-minuman keras, mengkonsumsi obat terlarang, 
beban kerja dan kegiatan sehari-hari, tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan 
untuk membantu persalinan. 
l) Pola Kebiasaan Sehari-hari 
(1) Nutrisi digunakan untuk data nutrisi perlu diketahui pola makan dan minum 
klien yang meliputi frekuensi, kualitas, porsi makan, jenis makanan yang 
disukai dan jenis makanan pantangan. 
(2) Eliminasi dapat menggambarkan berapa kali sehari klien BAK dan BAB, 
warna fesesnya, konsistensi fesesnya dan keluhannya. 
(3) Pola Istirahat untuk mengetahui berapa lama ibu tidur siang dan berapa lama 
ibu tidur pada malam hari. 






(5) Pola Hygiene untuk mengetahui frekuensi mandi, gosok gigi, kebersihan 
perawatantubuh terutama genetalia berapa kali dalam sehari. 
(6) Aktivitas untuk mengetahui kondisi tubuh yang lemah atau adanya nyeri 
akibat penyakit-penyakit yang dialaminya. 
(7) Penggunaan Obat-obatan dan Rokok 
Dikaji untuk mengetahui apakah ibu perokok dan pemakai obat-obatan 
atau jamu-jamuan selama hamil atau tidak. Jamu-jamuan dapat menyebabkan 
perlekatan plasenta semakin kuat sehingga memicu tejadinya retensio plasenta. 
2) Data Objektif 
(1) Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan cara memeriksa keadaan umum ibu 
yakni: 
(a) Keadaan Umum untuk mengetahui keadaan umum ibu apakah baik, sedang, atau 
buruk. Pada Ny’’H” dengan retensio plasenta, keadaan umum ibu sedang. 
(b) Kesadaran untuk mengetahui tingkat kesadaran ibu apakah composmentis, 
somnolen atau koma. Kesadaran composmentis pada ibu bersalin dengan retensio 
plasenta. 
(c) Tekanan Darah untuk mengetahui faktor resiko hipertensi dengan dinilai 
hipertensi dengan satuan mmHg. Batas nomalnya tensi adalah 90/60 – 130/90 
mmHg. 
(d) Suhu untuk mengetahui suhu badan waktu inpartu tidak melebihi dari 37,2oC, 
sesudah partus dapat naik 0,5oC dari keadaan normal tetapi tidak melebihi 38oC. 





(e) Nadi Untuk mengetahui denyut nadi pasien dengan menghitung dalam 1 menit, 
sedangkan normal denyut nadi dalam 1 menit adalah 60-100 x/ menit. 
(f) Pernapasan untuk mengetahui pernapasan pasien dalam waktu 1 menit. 
Sedangkan normalnya pernapasan dalam 1 menit adalah 16-24 x/ menit. 
(g) Berat Badan untuk mengetahui adanya kenaikan berat badan selama hamil, 
penambahan badan rata-rata 0,3-0,5 kg/ minggu, tetapi nilai normal untuk 
penambahan berat badan selama hamil 9-12 kg. 
(h) Tinggi Badan untuk mengetahui tinggi badan pasien kurang dari 145 cmatau 
tidak, termasuk resiko tinggi atau tidak. 
(i) LILA untuk mengetahui lingkar lengan ibu 23,5 cm atau tidak, termasuk resiko 
tinggi atau tidak. 
(2) Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik menggunakan empat cara yakni : 
(a) Inspeksi 
Inspeksi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan menggunakan indera 
penglihatannya untuk mendeteksi karakteristik normal atau tanda tertentu dari bagian 
tubuh atau fungsi tubuh pasien. Inspeksi digunakan untuk mendeteksi 
bentuk,warna,posisi,ukuran,tumor dan lainnya dari tubuh pasien (Ambarwati dan 
Sunarsih,2011:119). 
(b) Palpasi 
Palpasi adalah suatu tindakan pemeriksaan yang dilakkan dengan perabaan 





digunakan untuk mendeteksi suhu tubuh,adanya getaran,pergerakan,bentuk,konsisten 
dan ukuran. Rasa nyeri tekan dan kelainan dari jaringan atau organ tubuh. Dengan 
kata lain bahwa palpasi merupakan tindakan penengasan dari hasil inspeksi, di 
samping untuk menemukan yang tidak terlihat (Ambarwati dan Sunarsih,2011:120). 
(c) Perkusi 
Perkusi adalah tindakan pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi getaran 
atau gelombang suara yang dihantarkan kepermukaan tubuh dari bagian tubuh yang 
diperiksa. Pemeriksaan yang dilakukan dengan menggunakan ketokan jari atau 
tangan pada permukaaan tubuh (Ambarwati dan Sunarsih,2011:121). 
(d) Auskultasi  
Auskultasi adalah suatu tindkan pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi 
yang berbentuk di dalam organ tubuh.untuk mendeteksi adanya kelainan dengan cara 
membandingkan dengan bunyi normal (Ambarwati dan Sunarsih,2011:122). 
(a) Wajah untuk mengetahui apakah oedema atau tidak  
(b)  Mata untuk mengetahui keadaan conjungtiva pucat atau merah muda, warna 
sclera putih atau kuning. 
(c) Leher untuk mengetahui ada pembesaran vena jugularis, kelenjar thyroid atau 
kelenjar getah bening. 
(d) Payudara untuk mengetahui keadaan payudara membesar atau tidak, simetris 






(e) Abdomen untuk mengetahui terdapat bekas operasi,strie, linea atau tidak serta 
ukuran, bentuk uterus dan tinggi fundus uterus (TFU). 
(f) Genetalia  untuk mengetahui ada atau tidak oedema,varices, dan laserasi. 
(g) Anus untuk mengetahui adanya haemoroid  
(h) Ekstremitas untuk mengetahui adanya oedema, varices dan kelainan atau 
tidak,reflek patela apabila ada kontraksi berarti refleks otot baik 
(Kusmiyanti,2012:155). 
(3) Data Pemeriksaan Laboratorium 
Data penunjang diperlukan sebagai pendukung diagnosis apabila 
diperlukan. Misalnya pemeriksaan laboratorium seperti pemeriksaan 
hemoglobin dan hemotokrit. 
b. Langkah II: Interpretasi data dasar 
Menginterpretasikan semua data dasar yang telah dikumpulkan sehingga 
ditemukan diagnosis dalam lingkup praktik kebidanan yang tergolong pada 
nomenklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang berkaitan dengan 
pengalaman klien ditemukan dari hasil pengkajian (Mangkuji,dkk, 2013 : 5). 
Dari data dasar yang diperoleh yakni plasenta tidak lahir dalam waktu 30 
menit setelah bayi lahir,pemeriksaan fisik khususnya abdomen yakni tinggi fundus 
uteri,penataksanaan manajemen aktif kala III yakni pemberian suntikan oxytocindi 
paha dan drips pada cairan infus dan penegangan tali pusat terkendali (PTT),faktor 
resiko,dan perdarahan,. Dengan demikian diagnosis nonmenklatur yakni retensio 
plasenta. 





Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian 
diagnosis dan masalah yang sudah terindentifikasi. Berdasarkan temuan tersebut, 
bidan dapat melakukan antisipasi agar diagnosis atau masalah tidak terjadi. Selain 
itu, bidan harus bersiap-siap apabila diagnosis atau masalah tersebut benar-benar 
terjadi (Mangkuji,dkk, 2013 : 5). 
Masalah potensial yang dapat terjadi akibat retensio plasenta adalah 
perdarahan penatalaksanaan segera yang dapat dilakukan manual plasenta. 
d. Langkah IV: Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai 
dengan kondisi  klien. Ada kemungkinan, data yang kita peroleh memerlukan 
tindakan yang harus segera dilakukan oleh bidan, sementara kondisi yang lain masih 
bisa menunggu beberapa waktu lagi (Mangkuji,dkk, 2013 : 6). 
Tindakan segera yang harus dilakukan pada Ny’’H” dengan retensio plasenta 
sesuai dengan keadaan umum dan tanda-tanda vital adalah memperbaiki keadaan 
umum dengan  pemasangan infus. 
e. Langkah V: Perencanaan asuhan yang menyeluruh  
Direncanakan asuhan yang menyeluruh yang ditentukan berdasarkan 
langkah-langkah sebelumnya. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya 
meliputi hal yang sudah terindentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah 
yang berkaitan, tetapi dilihat juga dari apa yang akan diperkirakan terjadi 





asuhan yang direncanakan harus disetujui oleh kedua pihak, yakni bidan dan pasien 
(Mangkuji,dkk, 2013 : 6). 
Retensio plasenta membutuhkan penganganan kegawatdaruratan obstetric 
yakni penatalaksanaan manual plasenta, untuk menghindari perdarahan hebat. 
Dengan kolaborasi dengan  dokter dalam pemberian terapi obat sebelum dan sesudah 
penatalaksanaan, persiapan darah untuk transfusi apabila dibutuhkan. 
f. Langkah VI: Pelaksanaan 
Melaksanakan rencana asuhan yang sudah dibuat pada langkah ke-5 secara 
aman dan efesien.kegiatan ini bisa dilakukan oleh bidan atau anggota tim kesehatan 
yang lain. Jika bidan tidak melakukan sendiri,bidan tetap memikul tanggung jawab 
untuk mengarahkan pelaksananya. Dalam situasi ini, bidan harus berkolaborasi 
dengan tim kesehatan lain atau dokter. Dengan demikian, bidan harus bertanggung 
jawab atas terlaksananya rencana asuhan yang menyeluruh yang telah dibuat 
bersama tersebut (Mangkuji,dkk, 2013 : 6). 
Perencanaan penatalaksanaan manual plasenta untuk retensio plasenta, dapat 
dilakukan dengan adanya kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi, dan 
melakukan transfusi darah apabila diperlukan. 
g. Langkah VII: Evaluasi 
Melakukan evaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, yang 
mengcakup pemenuhan kebutuhan, untuk menilai apakah sudah benar-benar 
terlaksana atau terpenuhi sesuai dengan kebutuhan yang telah teridentifikasi dalam 





efektif untuk mengetahui mengapa proses manajemen ini tidak aktif 
(Mangkuji,dkk,2013 :6). 
Evaluasi yang dapat dilakukan pada retensio plasenta yakni plasenta lahir 
lengkap,keadaan umum,tanda-tanda vital,infus dan terapi obat,kontraksi, tinggi 
fundus uteri dan perdarahan. 
3. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan  
Dokumentasi adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan, 
pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan tentang hasil pemeriksaan, prosedur 
tindakan,pengobatan pada pasien, dan respon pasien terhadap semua asuhan yang 
telah diberikan (Sudarti, Afroh Fauzia, 2010 :38-39).Pendokumentasian yang 
benar adalah mengenai asuhan yang telah dan akan dilakukan pada seorang 
pasien, didalamnya tersirat proses berfikir bidan yang sistematis dalam 
menghadapi langkah-langkah manajemen kebidanan. Menurut  Varney, alur 
berpikir  bidan saat merawat klien meliputi tujuh langkah. Pendokumentasian 






Bagan 1.2 Alur proses manajemen kebidanan 






Proses manajemen kebidanan   Dokumentasi asuhan kebidanan 
 
 
Sumber : Purwandari,2008:84 
 
 
Menurut Varney, alur berpkir bidan saat merawat klien meliputi tujuh 
langkah. dengan tujuan untuk mengetahui apa yang telah dilakukan bidan melalui 
proses berpikir sistematis, dokumentasi dibuat dalam bentuk SOAP sebagai berikut : 
7 Langkah (Varney) 5 langkah 
(kompetensi bidan) 
 SOAP NOTES 





















Perencanaan Perencanaan Plan:: 
1. Konsul 
2. Uji  diagnostic/lab 
3. Rujukan  
4. Pendidikan/konseling 
5. Follow Up 
Implementasi Implementasi  





S: Subjevtive (data subyektif) 
Data subyektif (S) adalah pendokumentasian manajemen kebidanan menurut 
Helen  Varney langkah pertama adalah pengkajian data, terutama data yang  
diperoleh melalui anamnesis, berhubungan dengan masalah dari sudut pandang 
pasien. Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebagai 
kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosis 
(Sudarti, Afroh Fauzia, 2010 :39). 
O: Data Objektif 
Data yang berhubungan dengan pengkajian, terutama yang di peroleh dari 
hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien,pemeriksaan laboratorium 
atau pemeriksaandiagnostik lain. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau 
orang lain dapat di masukkan dalam data objektif. Data tersebut dapat sebagai bukti 
gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis (Saminem,2010 
:45) 
A: Assessment 
Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi dari data subjektif dan 
objektif. Sehingga mencakup hal-hal berikut ini diagnosis atau masalah kebidanan, 
diagnosis atau masalah potensial serta perlunya mengidentifikasi kebutuhan tindakan 
segera harus diidentifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi tindakan mandiri, 
tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk klien. Assessment merupakan manajemen 
kebidanan menurut Helen Varneyyang merupakan langkah kedua, ketiga dan 






Planning atau perencanaan adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang 
akan datang. Rencanan asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi 
data. Planning dalam metode pendokumentasian SOAP merupakan gambaran dari 
implementasi dan evaluasi yang merupakan langkah kelima,keenam dan ketujuh 
menurut Helen Varney. Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh pasien, kecuali bila 
tindakan tidak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan pasien. Dalam proses 
implementasi pasien harus dilibatkan karena jika kondisi pasien berubah,maka 
analisis, rencana asuhan serta implementasinya kemungkinan besar akan berubah atau 
harus disesuaikan. Dalam planning mencantumkan evaluasi yakni efek tindakan 






MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PADA NY “H” 
DENGAN RETENSIO PLASENTA DI RS UMUM DAERAH 
SYEKH YUSUF KABUPATEN  GOWA 
TANGGAL 18-19 JULI 2017 
No.Register  :472XXX 
Tanggal Masuk : 18 JULI 2017 PUKUL 13.30 WITA 
Tanggal Partus : 18 JULI 2017 PUKUL 11.43 WITA 
Tangga Pengkajian : 18 JULI 2017 PUKUL 13.40 WITA 
Nama pengkaji :MASNI 
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
DATA SUBJEKTIF (S) 
A. Identitas Istri / Suami 
Nama  : NY”H” /TN”A” 
Umur  : 38 tahun /39 tahun 
Nikah  : 1x  / ±11 tahun 
Suku  : Gorontalo /Makassar 
Agama  : Islam  /Islam 
Pendidikan :SMA  /SMA 
Pekerjaan  :IRT  /Security 







B. Data Biologis/Fisiologis 
1. Keluhan Utama 
Plasenta tidak lahir 2 jam setelah bayi lahir, perdarahan yang lebih 
banyak,lemas,pucat dan merasa mules serta sesak. 
2. Riwayat keluhan utama 
Plasenta tidak lahir 2 jam setelah bayi lahir, plasenta belum lahir setelah 
melakukan manajemen aktif kala III,pemberian oxytocin ulang setelah 15 
menit plasenta belum lahir, karena plasenta tidak lahir setelah setengah jam 
bayi lahir  maka dilakukan  tindakan manual plasenta di puskesmas kampili 
namun plasenta tidak berhasil lahir dan terjadi perdarahan banyak. Sesak 
dirasakan sejak perjalanan rujukan dari puskesmas kampili ke rumah sakit. 
C. Riwayat Reproduksi 
1. Menarche : 15 tahun  
2. Siklus haid : 28-30 hari 
3. Lamanya : 5 hari 











D. Riwayat Kehamilan,Persalinan dan Nifas Yang Lalu 
Table 1.2 
Riwayat Kehamilan,Persalinan dan NIfas yang lalu 
E. Riwayat kehamilan sekarang 
1. Kehamilan kelima dan tidak pernah keguguran 
2. Hari Pertama Haid Terakhir tanggal 22 Oktober 2016 
3. Tafsiran  Persalianan tanggal 29 Juli 2017 
4. Keluhan selama hamil 
Trimester I  : tidak ada keluhan yang dialami ibu pada usia 
kehamilan muda. 
Trimester II  : mengeluh sering pusing dan mudah lelah 
Trimester III  : mengeluh sering kencing 
1. Pemeriksaan kehamilan sebanyak 4 kali dipuskesmas 
2. Ibu tidak mendapat imunisasi TT 
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F. Riwayat persalinan di Puskesmas Kampili tanggal 18 juli 2017 
1. Kala I 
a. Pukul 10.30 WITA, Ibu masuk puskesmas kampili dengan nyeri perut tembus 
belakang disertai pelepasan lender dan darah dengan pembukaan 5 cm. 
b. Lama kala I satu jam 
c. Pukul 11.35 WITA, Pembukaan lengkap. 
2. Kala II 
a. Ibu melahirkan tanggal  18 JULI 2017 pukul 11.43 WITA. 
b. Jenis persalinan spontan dan bayi langsung menangis. 
c. Lama kala II 8 menit 
3. Kala III 
a. Plasenta belum lahir 2 jam setelah bayi lahir 
b. Ibu sudah mengganti sarung atau underpad 3 kali 
c. Perdarahan di Puskesmas ±500cc 
d. Teraba kontraksi uterus lemah 
e. Keadaan umum ibu lemah, tampak wajah pucat dan konjungtiva tampak pucat. 
f. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah :90/60 mmHg  Nadi :88 x/menit 
Pernafasan  :22 x/menit  Suhu :36,60C 
g. Terdapat ruptur tingkat II dan telah dijahit dengan tehnik jelujur di puskesmas 
kampili.  






i. Pukul 12.15 WITA,pemberian drips oxytocin 1 ampul dalam 500ml cairan infus 
ringer laktat. 
j. Pukul 12.25 WITA, dilakukan tindakan manual plasenta, namun plasenta tidak 
berhasil untuk dilahirkan. 
k. Pukul 12.30 WITA,infus cairan glukosa 5% pertama dengan jumlah tetesan 20 
tetes permenit. 
G. Riwayat Kesehatan yang Lalu  
1. Tidak ada riwayat penyakit hipertensi,diabetes mellitus,jantung dan asma. 
2. Tidak ada riwayat penyakit menular seksual. 
3. Tidak ada riwayat alergi obat,makanan dan minum serta ketergantungan obat-
obatan. 
4. Tidak ada riwayat operasi 
H. Riwayat Kesehatan Keluarga 
1. Tidak ada riwayat keluarga menderita penyakit menurun seperti hipertensi, 
jantung, ginjal, asma dan diabetes melitus. 
2. Tidak ada riwayat keluarga menderita penyakit menular seperti TBC, 
hepatitis, dan HIV/AIDS. 
4. Tidak ada riwayat eluarga menderita penyakit gangguan system organ 
reproduksi seperti infeksi,kista, tumor dan kanker.   
I. Data Psikologis 
1. Ibu tampak lemah dan cemas dengan keadaan yang dialami 







J. Riwayat KB 
Pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan selama 6 bulan sejak kelahiran 
anak ke empat,berhenti karena peningkatan berat badan dan haid tidak teratur. 
K. Data Spiritual 
1. Suami dan keluarga bersyukur atas kelahiran anak kelimanya dan berdoa 
untuk keadaan istrinya. 
2. Ibu berdoa dalam menghadapi keadaannya saat ini. 
3. Dukungan  support dari keluarga agar ibu tetap tenang dan tidak cemas 
dengan keadaannya. 
L. Pola Kebiasaan Sehari-hari 
1. Nutrisi 
Makan 3x sehari, 1porsi terdiri dari nasi,sayur dan lauk pauk dan  tidak ada 
makanan pantangan. Minum 8 gelas perhari dengan minum sedikit demi sedikit. 
2. Eliminasi  
Buang Air Kecil (BAK) sering dan BAB satu kali sehari di pagi hari dan tidak 
terdapat keluhan. 
3. Istirahat 
Tidur siang 1-2 jam dan malam hari tidur 6-8 jam selama hamil. 
4. Personal hygiene 
Mandi 2x sehari pagi  dan sore hari,gosok gigi pagi hari dan sebelum tidur dan 
mengganti pakaian setelah mandi serta pakaian dalam atau merasa tidak nyaman 






Berakivitas seperti biasanya seperti sebelum hamil dan mengurangi pekerjaan 
rumah yang berat selama hamil seperti mengangkat cucian. 
6. Penggunaan Obat-obat dan Rokok 
Tidak mengkonsumsi obat-obatan apabila tidak dari resep dokter, ibu  tidak 
merokok,kecuali suami perokok aktif. 
DATA OBJEKTIF 
A. Pemeriksaan Fisik 
1. Keadaan umum lemah 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 80/60 mmHg  Nadi : 88x/menit 
Pernafasan  : 24x/menit  Suhu : 36,80C 
4. Berat badan sebelum hamil : 50 kg 
5. Berat badan saat sekarang  : 62 kg 
6. Tinggi badan   : 155 cm 
7. LILA    : 25,5 cm 
B. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Wajah 








Konjungtiva tampak pucat dan sklera putih 
c. Leher 
Tidak ada pembesaran pada vena jugularis, pada kelenjar tyroid dan pada 
kelenjar limfe. 
d. Payudara 
Tampak pembesaran akibat ASI, kedua putting menonjol,hiperpigmentasi areola 
mammae,tidak nyeri tekan, tidak ada benjolan atau massa dan terdapat 
pengeluaran pada kedua kolostrum payudara. 
e. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi,tampak linea nigra,striae albican dan kontraksi uterus 
teraba lemah dan TFU 1 jari atas pusat dan kandung kemih penuh. 
f. Genetalia 
Tidak ada kelainan dan tampak pengeluaran darah,tampak tali pusat terjulur dan 
masih terjepit klem,tampak rupture tingkat II dan penjahitan tehnik jelujur . 
g. Anus  
Tidak ada hemoroid 
h. Ekstremitas 
Tidak ada varises pada betis dan tidak tampak oedema pada tungkai atas dan  
bawah. 
C. Pemeriksaan Penunjang 
1. Hb   : 6,4 g% 






LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa : Retensio plasenta dengan perdarahan postpartum dan Anemia Berat 
A. Retensio Plasenta 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Plasenta belum lahir setelah 2 jam bayi lahir 
2. Terdapat riwayat retensio plasenta 
3. Usia ibu termasuk faktor resiko 
4. Telah melahirkan lebih dari dua kali atau grandemultipara 
5. Ibu sudah ganti underpad 3x di puskesmas 
6. Ibu sudah diberikan tindakan pengeluaran plasenta secara manual 
dipuskesmas tetapi gagal. 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan ibu lemah 
2. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 80/60mmHg  Nadi: 88x/menit 
Pernafasan  : 24x/menit  Suhu: 36,80C 
3. Keadaran composmentis 
4. Ibu melahirkan di puskesmas tanggal 18 juli 2017 pukul 11.43 WITA 
5. Plasenta belum lahir 2 jam setelah bayi lahir 
6. Tampak tali pusat pada vulva disertai pengeluaran darah ±200cc. 
7. Tinggi fundus uteri 1 jari atas pusat, kontraksi uterus lemah 






Analisa dan Interpretasi Data 
Retensio plasenta adalah plasenta yang tertinggal dalam uterus setengah jam 
setelah anak lahir. Plasenta yang sukar dilepas dengan manajemen aktif kala III dapat 
disebabkan oleh adhesi yang kuat antara plasenta dan uterus (Saifuddin,2014:526). 
Faktor resiko pada ibu yang mengakibatkan plasenta tertahan atau tidak lahir setelah 
30 menit setelah bayi lahir yakni riwayat retensio plasenta,usia diatas 35 tahun dan 
grandemultipara (Akinola,dkk:2013:280). Dengan demikian, Plasenta yang belum 
lepas tidak akan mengakibatkan perdarahan tetapi bila sebagian plasenta telah 
terlepas maka akan terjadi perdarahan,hal ini mengindikasikan untuk segera 
mengeluarkannya dengan tindakan manual plasenta. 
B. Perdarahan Postpartum 
DATA SUBJEKTIF 
1. Jumlah darah yang keluar dari jalan lahir banyak 
2. Merasa lemas 
3. Telah mengganti sarung atau underpad di puskesmas kampili sebanyak 3 kali 
dan 1 kali setelah sampai di rumah sakit. 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum ibu lemah 
2. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 80/60mmHg  Nadi: 88x/menit 





3. Kesadaran composmentis 
4. Terdapat ruptur tingkat II dan penjahitan jelujur 
5. Perdarahan di puskesmas kampili ± 500cc 
6. Perdarahan dirumah sakit ± 200cc 
Analisa dan Interpretasi Data 
Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang melebihi 500ml setelah bayi 
lahir. Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang masih berasal dari tempat 
implantasi plasenta,retensio plasenta, sisa plasenta, atonia uteri robekan pada jalan 
lahir dan jaringan sekitarnya. Pada praktisnya tidak perlu mengukur jumlah 
perdarahan hingga sebanyak itu sebab menghentikan perdarahan lebih dini akan 
memberikan prognosis lebih baik. Pada umumnya jika perdarahan yang lebih dari 
normal dan menyebabkan perubahan tanda-tanda vital, sehingga penanganan segera 
harus dilakukan (Prawirohardjo, 2014:523). 
C. Anemia Berat  
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengeluh pusing 
2. Pandangan berkunang-kunang 
3. Merasa lemas 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu tampak lemah 
2. Tanda-tanda vital 





Pernafasan  :24x/menit  Suhu :36,80C 
3. Kesadaran composmentis 
4. Wajah tampak pucat dan konjungtiva tampak pucat 
5. Kontraksi uterus lemah 
6. Plasenta terlepas sebagian sehingga terjadi perdarahan 
7. Pengeluaran darah dirumah sakit ±200cc. 
8. Hasil pemeriksaan penunjang (laboratorium) 
Hb : 6,4g% 
Analisa dan Intrpretasi Data 
Anemia pada ibu bersalin dapat menyebabkan kontraksi serat-serat 
myometrium terutama yang berada di sekitar pembuluh darah yang mensuplai darah 
pada tempat perlekatan plasenta menjadi lemah sehingga memperbesar resiko 
terjadinya retensio plasenta karena myometrium tidak dapat berkontraksi. Ibu dengan 
anemia dapat menimbulkan gangguan pada kala uri yang diikuti retensio plasenta 
dan perdarahan postpartum (Wiknjosastro, 2007) .  
LANGKAH III : IDENTIFKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Masalah Potensial: Syok Hemoragik atau Syok Hipovolemik 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Plasenta belum lahir ± 2jam setelah bayi lahir 
2. Merasa lemah 
DATA OBJEKTIF (O) 





2. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah  : 80/60 mmHg  Nadi :88x/menit 
Pernafasan  :24x/menit  Suhu :36,80C 
3. Kesadaran composmentis 
4. Konjungtiva tampak pucat 
5. Hb 6,4% 
6. Tinggi fundus uteri 1 jari di atas pusat 
7. Kontraksi uterus lemah 
8. Pengeluaran darah dari jalan lahir di rumah sakit ±200cc 
Analisa dan Interpretasi Data 
Perdarahan postpartum  yang dapat besifat banyak,bergumpal-gumpal atau 
terus merembes sedikit demi sedikit tanpa henti hingga menyebabkan syok.  Syok 
merupakan suatu keadaan disebabkan gangguan sirkulasi darah ke dalam jaringan 
sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi jaringan hingga tidak 
mampu mengeluarkan hasil metabolisme. Penyebab terjadinya syok dalam kebidanan 
yang dominan yakni perdarahan,gejala dari syok umumnya yakni tekanan darah 
menurun, nadi cepat dan lemah, keringat dingin, sianosis jari-jari, sesak napas, 
penglihatan kabur,gelisah dan akhirnya oliguria atau anuria(Prawirohardjo,2014:401).  
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/KOLABORASI 
Tanggal 18 juli 2017 pukul 13.30 WITA  
1. Pukul 13.30 WITA, penatalaksanaan pemasangan oksigen dengan pemberian 





rendahnya pasokan oksigen yang menstimulasi otak untuk meningkatkan laju 
pernapasan agar kadar oksigen kembali normal. 
2. Pukul 13.35 WITA, penatalaksanaan pemasangan infus tangan kiri dengan 
cairan glukosa 5% dengan 20tetes permenit. 
3. Pukul 13.45 WITA, penatalaksaan pemasangan infus dengan cairan Ringer 
Laktat (RL). 
4. Pukul 13.50 WITA, penataksanaan drips ½ oxytosin dalam 500 ml larutan 
RL (1 botol) dengan jumlah tetesan 20tpm dipertahankan. 
5. Pukul 14.00 WITA, penatalaksanaan manual plasenta 
a. Pasang sarung tangan panjang DTT 
b. Pastikan kandung kemih dalam keadaan kosong 
c. Jepit tali pusat dengan klem pada jarak 5-10 cm dari vulva, tegangkan dengan 
satu tangan sejajar lantai. 
d. Secara obstetric masukkan tangan lainnya (punggung tangan menghadap ke 
bawah) ke dalam vagina dengan menelusuri sisi bawah tali pusat. 
e. Setelah mencapai ujung serviks, minta asisten atau penolong lain untuk 
memengang klem tali pusat kemudian pindahkan tangan luar untuk menahan 
fundus uteri. 
f. Sambil menahan fundus uteri, masukkan tangan dalam hingga ke kavum uteri 
sehingga mencapai tempat implantasi plasenta. 
g. Bentangkan tangan obstetric menjadi datar seperti posisi jari-jari merapat. 
h. Menentukan implantasi plasenta, temukan tepi plasenta yang paling bawah.Bila 
plasenta berimplantasi dikorpus belakang, tali pusat tetap di sebelah atas dan 





punggung tangan menghadap kebawah.Bila korpus depan maka pindahkan 
tangan ke sebelah atas tali pusat dan sisipkan ujung-ujung jari-jari tangan 
diantara plasenta dan diding uters  serta punggung tangan menghadap ke atas. 
i. Setelah ujung-ujung jari masuk diantara plasenta dan dinding uterus maka 
perluas pelepasan plasenta dengan jalan menggeser tangan ke kanan dan kiri 
sambil digeserkan ke atas (cranial ibu) hingga semua perlekatan plasenta terlepas 
dari dinding uterus. 
j. Sementara satu tangan masih di dalam kavum uteri, lakukan eksplorasi untuk 
menilai tidak ada sisa plasenta yang tertinggal. 
k. Pindahkan tangan luar dari fundus ke supra simfisis (tahan segmen bawah uterus) 
kemudian instruksikan asisten atau penolong untuk menarik tali pusat sambil 
tangan dalam membawa plasenta keluar. 
l. Lakukan penekanan (dengan tangan yang menahan suprasimfisi) uterus kearah 
dorso-kranial setelah plasenta dilahirkan dan tempatkan plasenta di dalam wadah 
yang telah di sediakan. 
m. Dekontaminasi sarung tangan (sebelum dilepas) dan peralatan lain yang 
digunakan. 
n. Lepaskan dan rendam sarung tangan dan peralatan lainnya di dalam larutan 
klorin 0,5% selama 10 menit. 
o. Cuci tangan dengan prinsip 6 langkah cuci tangan dibawah air mengalir dengan 
sabun,kemudian keringkan dengan handuk bersih. 
6. Pukul 14.05 WITA, plasenta lahir lengkap secara manual, kesan lengkap 





baik, perineum tampak ruptur perineum tingkat II telah dijahit dengan teknik 
jelujur dan perdarahan ±150cc. 
LANGKAH V : RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN  
Diagnosa   :Retensio plasenta 
Masalah actual :perdarahan postpartum dan Anemia berat 
Masalah potensial  : syok hemoragik  atau hipovolemik 
Tujuan   : Plasenta lahir lengkap 
Perdarahan postpartum dapat teratasi 
Anemia berat dapat teratasi 
Syok hemoragik dan hipovolemik tidak terjadi 
Kriteria  : Plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap 
Perdarahan berhenti 
Anemia teratasi 
Syok hemoragik dan hipovolemik tidak terjadi 
Keadaan umum ibu baik 
Tanda-tanda vital 
Tekanan darah  systole  : 90-130 mmHg  
Diastole : 60-90 mmHg 
Nadi  :60-100 x/menit 









1. Jelaskan pada pasien tindakan yang akan dilakukan 
Rasional :Dengan memberi penjelasan pada ibu tentang keadaan dan 
tindakan yang akan dilakukan, ibu dan keluarga akan mengerti dan 
bekerjasama untuk tindakan tersebut agar dapat berjalan dengan lancar. 
2. Melakukan inform consent  untuk tindakan yang akan dilakukan 
Rasional : untuk mengetahui bahwa pasien setuju atas tindakan yang akan 
dilakukan tenaga kesehatan,sehingga dapat bekerjasama dalam 
pelaksanaannya dan menerima segala hasil dari tindakan tersebut. 
3. Mengajarkan pada ibu,suami atau keluarga untuk melakukan masase fundus 
uteri. 
Rasional : Untuk merangsang  uterus agar berkontrasi dengan baik  
4. Observasi jumlah tetesan infus RL dengan ½ oxytocin  
Rasional : Untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk kedalam tubuh 
dengan tujuan agar uterus berkontraksi dengan baik. 
5. Kosongkan kandung kemih 
Rasional : Membantu memperlancar proses pengeluaran plasenta dan 
kontraksi uterus. 






Rasional :Dengan melakukan pemantauan kontraksi uteri, 
TFU,perdarahan dan Lochia dapat mengetahui proses involusi uteri 
berlangsung normal dan untuk mengetahui tindakan selanjutnya atau apabila 
ada komplikasi. 
7. Kolaborasi dokter untuk penatalaksanaan plasenta manual. 
Rasional  : untuk penatalaksanaan manual plasenta agar plasenta dapat 
dilahirkan dengan lengkap dan untuk antisipasi terjadinya komplikasi. 
8. Kolaborasi dengan dokter pemberian antibiotic 
Rasional : untuk pemberian dosis yang tepat dalam pencegahan infeksi 
setelah tindakan manual plasenta. 
9. Melakukan skintes sebelum pemberian antibiotik melalui Intravena 
Rasional : untuk menguji antibiotik cocok dengan ibu atau 
tidak,sebelum diberikan secara intravena. 
10. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup dan menciptakan suasana yang 
tenang. 
Rasional : memberi kesempatan pada otot dan otak untuk relaksasi 
setelah proses bersalin untuk pemulihan tenaga dapat berlangsung tenang dan 
nyaman. 
11. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum 
Rasional : untuk membahntu memulihkan kehilangan cairan dan 
memulihkan tenaga. 
12. Melakukan penyuntikan secara intravena (bolus) dan drips antibiotic 





13. Pemantauan kala IV, pemantauan dilakukan 15 menit jam pertama dan 30 
menit pada jam ke 2 setelah plasenta lahir lengkap. 
Rasional :untuk mencegah terjadinya resiko perdarahan 
pascapersalinan. 
14. Memberikan transfusi darah 2 kantong Whole Blood (WB) dengan golongan 
darah B. 
Rasional : untuk mengatasi masalah anemia yang terjadi akibat dari 
kehilangan darah saat proses persalinan. 
15. Observasi Hb setelah transfusi darah, 10 jam setelah transfuse karena pasien 
ingin pulang. 
Rasional : mengetahui perubahan yang terjadi terhadap kadar 
hemoglobin dalam  darah. 
16. Memberikan Health Education tentang nutrisi, istirahat, personal hygiene, 
Asi eksklusif dan rencana KB. 
Rasional : untuk memberikan informasi tentang kebutuhan ibu untuk 
pemulihan kesehatan,mencegah terjadinya infeksi, untuk pemenuhan gizi dan 
kesehatan bayi, membantu proses involusio uterus dan menjaga jarak 
kehamilan atau umur anak apabila masih ingin memiliki anak. 
LANGKAH VI: TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
1. Jelaskan pada pasien keadaan dan tindakan yang akan dilakukan, ibu 






2. Mengajarkan pada ibu,suami atau keluarga untuk melakukan masase fundus 
uteri, suami bersedia melakukan masase setelah plasenta lahir karena ibu 
masih tampak lemah. 
3. Observasi jumlah tetesan infus RL tanggal 18 juli 2017 pukul 14.20 WITA, 
jumlah tetesan 28tpm  
4. Kosongkan kandung kemih,telah dilakukan kateter untuk megosongkan 
kandung kemih jan jumlah. 
5. Observasi kontraksi uterus, TFU,perdarahan dan pengeluaran lochia,kontraksi 
uterus teraba keras dan bulat,TFU 1jari bawah pusat, perdarahan ±150cc  dan 
pengeluaran lochia rubra. 
6. Kolaborasi dengan  dokter spesialis kandungan untuk tindakan 
penatalaksanaan manual plasenta, kolaborasi via telepon untuk 
penatalaksanaan manual plasenta  dilakukan oleh bidan yang memiliki 
kompetensi dalam melakukan manual plasenta. 
7. Kolaborasi dengan dokter pemberian antibiotik,kolaborasi via telepon untuk 
pemberian antibiotic setelah tindakan manual plasenta yakni cefotaxine 500 
mg/8jam secara IV dan metronidazone 500mg/12jam secara IV. Pemberian 
antibiotik untuk pencegahan infeksi dari tindakan pengeluaran plasenta secara 
manual, pemberian secara intravena untuk mempercepat reaksi dari 
antibiotik. 
8. Melakukan skintes sebelum pemberian antibiotik melalui Intravena, skintes 
cefotaxime telah dilakukan dan tampak tidak terjadi tanda-tanda alergi. 
9. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup dan ciptakan suasana yang tenang,ibu 





10. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum,ibu minum dan makan 
dibantu oleh suami. 
11. Melakukan penyuntikan antibiotic secara intravena, pukul 15.00 WITA 
penyuntikan cefotaxime 500 mg/8jam secara bolus dan pukul 15.20 WITA 
drips metronidazone 500 mg/8jam. 
12. Pemantauan kala IV, pemantauan dilakukan 15 menit jam pertama dan 30 
menit pada jam ke 2 setelah plasenta lahir lengkap. 
Pemantauan Kala IV 
Tabel 1.3 
13. Pukul 16.00 WITA, memberikan transfuse whole bood 2 unit (1 unit 500cc),1 
unit telah terpasang, keterlambatan transfuse karena persediaan darah tidak 














I 14.20 90/70 88x/menit 36,90C 1jrbpst Baik Kosong ±50cc 
14.35  88x/menit  1jrbpst Baik Kosong ±50cc 
14.50  84x/menit  1jrbpst Baik Kosong ±35cc 
15.05  84x/menit  1jrbpst Baik Kosong ±35cc 
II 15.35 90/70 80x/menit 36,60C 1jrbpst Baik Kosong ±15cc 





14. Tanggal 19 juli 2017 pukul 10.00 WITA, Observasi Hb setelah transfuse 
darah, kadar Hb dalam darah 8,9g% . 
15. Memberikan Healthh Education tentang nutrisi, istirahat, personal hygiene, 
Asi eksklusif dan rencana KB, ibu bersedia mengkonsumsi makanan 
bergizi,beristirahat yang cukup,menjaga personal hygiene, berusaha 
menyusui bayi, bayi tampak mengisap dengan baik, ibu berencana ber KB 
jangka panjang,namun ingin membicarakan dengan suami terlebih dahulu. 
LANGKAH VII: EVALUASI ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 18-19 Juli 2017 Pukul 16.05 -11.45 WITA 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Tanda-tanda vital 
a. Hari Pertama 
Tekanan darah :90/70 mmHg  Nadi :80 x/menit 
Pernafasan :22 x/menit  Suhu :36,60C 
b. Hari  Kedua 
Tekanan Darah : 100/80 mmHg Nadi : 80x/menit 
Pernafasan : 20x/menit  Suhu : 36,60C  
3. Pukul 14.05 WITA, plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap . 
4. Kontraksi uterus baik,teraba bundar dan keras dan kandung kemih kosong. 
5. Tanggal 18 juli 2017, tinggi fundus uteri 1 jari bawah pusat. 
6. Tanggal 19 juli 2017, tinggi fundus 2 jari bawah pusat. 





8. Tanggal 19 juli 2017 pukul 10.00 WITA, kontrol kadar Hb dalam darah yakni 
Hb 8,9g%. 
9. Tidak Terjadi Syok Hemoragik atau Syok Hipovolemik.  






PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL 
PADA NY “H” DENGAN RETENSIO PLASENTA DI RS UMUM DAERAH 
SYEKH YUSUF KABUPATEN  GOWA 
TANGGAL 18 JULI 2017 
No.Register  :472XXX 
Tanggal Masuk : 18 JULI 2017 PUKUL 13.30 WITA 
Tanggal Partus : 18 JULI 2017 PUKUL 11.43 WITA 
Tangga Pengkajian : 18 JULI 2017 PUKUL 13.40 WITA 
Nama pengkaji :MASNI 
Identitas Istri / Suami 
Nama  : NY”H”     / TN”A” 
Umur  : 38 tahun  / 39 tahun 
Nikah : 1x  / ±11 tahun 
Suku  : Gorontalo / Makassar 
Agama : Islam  / Islam 
Pendidikan :SMA  / SMA 
Pekerjaan :IRT  / Security 
Alamat : Borong Karamasa 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Plasenta tidak lahir 2 jam setelah bayi lahir,perdarahan yang lebih 
banyak,lemas,pucat dan merasa mules serta merasa sesak. 
2. Melahirkan di Puskesmas Kampili tanggal 18 juli 2015 pukul 11.43 WITA 






3. Banyak darah yang keluar dari jalan lahir dipuskesmas. 
4. Perdarahan ±500cc di Puskesmas Kampili 
5. Sudah mengganti sarung atau underpad 3 kali. 
6. Terdapat ruptur tingkat II dan telah dijahit dengan tehnik jelujur di puskesmas 
kampili.  
7. Pukul 12.00 WITA,pemberian suntikan oxytocin ulang 1 ampul secara 
intramuscular. 
8. Pukul 12.15 WITA,pemberian drips oxytocin 1 ampul dalam 500ml cairan 
infus ringer laktat. 
9. Pukul 12.25 WITA, dilakukan tindakan manual plasenta, namun plasenta 
tidak berhasil untuk dilahirkan. 
10. Pukul 12.30 WITA,infus cairan glukosa 5% pertama dengan jumlah tetesan 
20tetes permenit. 
11. Pukul 12.25 WITA, Tindakan manual plasenta telah dilakukan di puskesmas 
tetapi plasenta tidak berhasil lahir. 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum lemah 
2. Kesadaran Composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 80/60 mmHg  Nadi : 88x/menit 
Pernafasan : 24x/menit  Suhu : 36,80C 
4. Kesadaran composmentis 
5. Berat badan sebelum hamil : 50 kg 





7. Tinggi badan   : 155 cm 
8. LILA    : 25,5 cm 
9. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Wajah 
Tampak wajah pucat dan tidak ada oedema pada wajah 
b. Mata 
Konjungtiva tampak pucat dan sklera putih 
c. Leher 
Tidak ada pembesaran pada vena jugularis, pada kelenjar tyroid dan pada 
kelenjar limfe. 
d. Payudara 
Tampak pembesaran akibat ASI, kedua putting menonjol,hiperpigmentasi areola 
mammae,tidak nyeri tekan, tidak ada benjolan atau massa dan terdapat 
pengeluaran pada kedua kolostrum payudara. 
e. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi,tampak linea nigra,striae albican dan kontraksi uterus 
teraba lembek dan TFU 1 jari atas pusat dan kandung kemih penuh. 
f. Genetalia 
Tidak ada kelainan dan tampak pengeluaran darah,tampak tali pusat terjulur dan 
masih terjepit klem,tampak rupture tingkat II dan penjahitan tehnik jelujur . 
g. Anus  








Tidak ada varises pada betis dan tidak tampak oedema pada tungkai atas dan 
bawah 
10. Pemeriksanaan penunjang 
Hb : 6,4gr% 
ASSESSMENT (A) 
Diagnosa  :Retensio Plasenta 
Masalah Aktual :Perdarahan postpartum dan Anemia berat 
Masalah potensial : Syok hemoragik atau hipovolemik 
PLANNING (P) 
Tanggal 18 juli 2017 pukul 13.35 WITA 
1. Jelaskan pada pasien keadaan dan tindakan yang akan dilakukan, ibu mengerti 
dengan keadaannya dan bersedia dengan tindakan yang akan dilakukan. 
2. Mengajarkan pada ibu,suami atau keluarga untuk melakukan masase fundus 
uteri, suami bersedia melakukan masase setelah plasenta lahir karena ibu masih 
tampak lemah. 
3. Observasi jumlah tetesan infus RL tanggal 18 juli 2017 pukul 14.20 WITA, 
jumlah tetesan 28tpm 
4. Kosongkan kandung kemih,telah dilakukan kateter untuk megosongkan 





5. Observasi kontraksi uterus, TFU,perdarahan dan pengeluaran lochia,kontraksi 
uterus teraba keras dan bulat,TFU 1jari bawah pusat, perdarahan ±150cc  dan 
pengeluaran lochia rubra. 
6. Kolaborasi dengan  dokter spesialis obgyn untuk tindakan penatalaksanaan 
manual, kolaborasi via telepon untuk penatalaksanaan manual plasenta  
dilakukan oleh bidan yang memiliki kompetensi dalam melakukan manual 
plasenta. 
7. Kolaborasi dengan dokter pemberian antibiotik,kolaborasi via telepon untuk 
pemberian antibiotic setelah tindakan manual plasenta yakni cefotaxine 
500mg/8jam secara IV dan metronidazone 500mg/12jam secara IV. 
8. Melakukan skintes sebelum pemberian antibiotik melalui Intravena, skintes 
cefotaxine telah dilakukan dan tampak tidak terjadi tanda-tanda alergi. 
9. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup dan ciptakan suasana yang tenang,ibu 
beristirahat dengan tetap berbaring. 
10. Memberikan Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum,ibu minum dan 
makan dibantu oleh suami. 
11. Melakukan penyuntikan secara intravena dan drips antibiotik, penyuntikan 
cefotaxine 500mg/8jam secara intravena tanggal 18 juli 2017 pukul 15.00 
WITA dan drips metronidazone 500mg/12 jam tanggal 18 juli 2017 pukul 
15.20 WITA. 
12. Pemantauan kala IV, pemantauan dilakukan 15 menit jam pertama dan 30 






















I 14.20 90/70 88x/menit 36,90C 1jrbpst Baik Kosong ±50cc 
14.35  88x/menit  1jrbpst Baik Kosong ±50cc 
14.50  84x/menit  1jrbpst Baik Kosong ±35cc 
15.05  84x/menit  1jrbpst Baik Kosong ±35cc 
II 15.35 90/70 80x/menit 36,60C 1jrbpst Baik Kosong ±15cc 
16.05  80x/menit  1jrbpst Baik Kosong ±15cc 
13. Memberikan transfuse darah 2 kantong,bag kantong satu telah terpasang 
tanggal 18 juli 2017 pukul 16.00 WITA. 
14. Observasi Hb setelah transfuse darah,dilakukan setelah transfusi selesai. 
15. Memberikan Health Education tentang nutrisi, istirahat, personal hygiene, Asi 
dan rencana KB, ibu bersedia mengkonsumsi makanan bergizi,beristirahat 
yang cukup,menjaga personal hygiene, berusaha menyusui bayi, bayi tampak 
mengisap dengan baik, ibu berencana ber KB jangka panjang,namun ingin 






PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL 
PADA NY “H” DENGAN RETENSIO PLASENTA DI RS UMUM DAERAH 
SYEKH YUSUF KABUPATEN  GOWA  
TANGGAL 19 JULI 2017 
No.Register  :472XXX 
Tanggal Masuk : 18 JULI 2017 PUKUL 13.30 WITA 
Tanggal Partus : 18 JULI 2017 PUKUL 11.43 WITA 
Tangga Pengkajian : 19 JULI 2017 PUKUL 09.00 WITA 
Nama pengkaji :MASNI 
Identitas Istri / Suami 
Nama  : NY”H”     / TN”A” 
Umur  : 38 tahun  / 39 tahun 
Nikah : 1x  / ±11 tahun 
Suku  : Gorontalo / Makassar 
Agama : Islam  / Islam 
Pendidikan :SMA  / SMA 
Pekerjaan :IRT  / Security 
Alamat : Borong Karamasa 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Nyeri perut bagian bawah abdomen 
2. Sudah dapat istirahat dengan tidur saat bayi tidur atau sementara menyusu 
3. Sudah dapat melakukan mobilisasi dini dengan duduk dan berjalan kekamar 
mandi dengan didampingi suami atau keluarga. 





5. Produksi ASI masih sedikit 
6. BAK telah lancar dan belum BAB 
7. Tidak merasa pusing dan penglihatan tidak tampak berkunang-kunang 
8. Berencana pulang 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah  : 100/70 mmHg Nadi : 80x/menit 
Pernafasan  : 22x/menit  Suhu :36,50C 
3. Kesadaran composmentis 
4. Bayi menyusu dengan baik dan isapan bayi kuat 
5. Pemeriksaan Fisik Terfokus 
a. Wajah 
Tidak tampak pucat dan tidak tampak oedema 
b. Mata  
Konjungtiva tampak sedikit pucat dan sklera tampak putih 
c. Leher 
Tidak terdapat pembesaran pada vena jugularis,kelenjar limfe dan pada kelenjar 
tyroid. 
d. Payudara 
Tampak pembesaran payudara,tidak nyeri tekan,tidak ada benjolan atau 








Tidak ada bekas operasi,tampak linea nigra dan striae albicans,kontraksi uterus 
teraba keras dan bulat danTFU 2 jrbpst. 
f. Genetalia 
Tampak pengeluaran lochia rubra,tampak laserasi tingkat II dengan tehnik 
jelujur,tidak ada oedema,tidak ada varices,tidak ada tanda infeksi,tampak bersh. 
g. Anus 
Tidak tampak hemoroid pada anus. 
h. Ekstremitas 
Bergerak aktif,tidak ada varices pada betis dan tidak tampak oedema pada 
tungkai atas dan bawah. 
6. Kontrol Hb (post transfusi) tanggal 19 juli 2017 pukul 10.00 WITA dengan 
hasil 8,9g%. 
ASSESMENT (A) 
Post partum hari kedua,anemia ringan dengan nyeri abdomen bagian bawah 
PLANNING (P) 
Tanggal 19 juli 2017 pukul 09.10 WITA 
1. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu baik, nyeri perut bagian bawah 
dirasakan karena proses involusio uterus yakni uterus berkontraksi agar 
uterus kembali kebentuk semula seperti sebelum hamil, dan ibu  mengalami 
anemia ringan yakni kadar hemoglobin dalam darah ibu masih kurang setelah 
dilakukan transfuse 2 kantong, ibu mengerti dengan keadaan kesehatan saat 





2. Pukul 09.15 WITA,mengobservasi involusi uteri, kotraksi uterus teraba keras 
dan bulat, TFU 2jrbpst dan pengeluaran lochia rubra serta perdarahan ±30cc . 
3. Melakukan pelepasan infus, infus telah dilepas karena ibu berencana pulang 
4. Memberikan Health Education tentang: 
a. Nutrisi yakni mengkonsumsi makanan yang sehat dan seimbang seperti makan 
sayuran daun hijau seperti daun kelor,daun bayam,daun singkong dan sawi serta 
kangkung. Roti yang dapat memberikan 20 persen zat besi jika dikonsumsi 
setiap hari dan jagung kaya akan zat besi . Buah-buahan yang dapat 
memperlancar aliran darah dan menambah jumlah sel darah merah seperti 
apel,anggur dan melon. Minum susu untuk menambah jumlah sel darah. 
Menghindari konsumsi teh, kopi  dan coklat untuk menghindari zat besi yang 
telah dikonsumsi larut dan tidak dapat digunakan oleh darah untuk pembentukan 
kadar Hb dalam darah. 
b. Istirahat yakni istirahat yang cukup sangat dibutuhkan untuk pemulihan tenaga 
dan kesehatan, dianjurkan istirahat dengan tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 8 
jam,beristirahat ketika bayi sedang menyusu dan tidur. 
c. Personal hygiene yakni mandi 2x sehari, gosok gigi minimal 2x sehari,keramas 
minimal 3x seminggu, mengganti pakaian apabila kotor,lembab dan tidak 
nyaman  terutama pakaian dalam, membersihkan daerah genetalia tidak dengan 
bahan-bahan yang mengandung kimia, membersihkan dengan baik apabila 
selesai BAK/BAB dengan membersihkan dari depan kebelakang untuk 
menghindari penyebab infeksi dari anus, mengganti pembalut apabila selesai 






d. ASI Eksklusif 
Menganjurkan ibu untuk menyusui secara eksklusif, menyusui dengan 
memberi ASI eksklusif, dengan pembemberian ASI saja, termasuk kolostrum 
tanpa tambahan apapun sejak dari lahir, dengan kata lain pemberian susu 
formula,air matang, gula dan madu tidak dibenarkan. Proses ini berlangsung 
selama 6 bulan, dapat dilanjutkan sampai umur 2 tahun. Manfaat dari ibu 
menyusui bayi secara eksklusif, dapat membantu kontraksi uterus sehingga tidak 
terjadi perdarahan karena isapan bayi dapat merangsang saraf yang terdapat di 
dalam glandula pituitaria posterior menghasilkan hormone oksitosin selain untuk 
pengeluaran air susu dapat juga untuk kontraksi uterus ,proses 
involusi,mencegah anemia defisiensi zat besi dan dapat digukan sebagai 
kontrasepsi apabila ibu menyusui 2 sampai 3 kali dalam setiap jam untuk 
memberikan fungsi benar-benar efektif . Manfaat bagi bayi yakni mendapatkan 
antibody alami dan  nutrisi yang sangat baik untuk pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. 
e. Rencana KB 
Menganjurkan untuk ber –KB karena melihat dari usia ibu dan dan 
jumlah anak yang dimiliki. Adapun jenis, indikasi, kontraindikasi, kelebihan, 
kerugian serta cara penggunaan KB yakni; 
1) KB Pil 
Obat yang berbentuk pil,tablet atau kapsul yang berisi hormone 
estrogen dan progesterone untuk mencegah kehamilan  dikondumdi secara 
oral denga cara menekan sekresi FSH sehingga menghalangi maturase folikel 





kotraindikasi yakni hamil,menderita diabetes mellitus,tumor yang 
dipengaruhi hormone, mioma uteri,hipertensi,oligoamenorea dan amenorea. 
Keuntungan dari penggunaan KB Pil, kotrasepsi yang sangat efektif, 
tidak mengganggu hubungan seksual, dan keluahan dismhinorea berkurang. 
Kerugian dari pemakaian KB Pil yakni mengurangi produksi ASI 
berkurang,kesuburan kemali agak lambat, memerlukan disiplin waktu dalam 
pemakaian serta tidak cocok pada ibu pelupa. Efek samping merasakan mual, 
sakit kepala dan rasa tidak nyaman pada payudara,perdarahan secara tiba-tiba 
diluar masa haid dan peningkatan berat badan. 
2) KB Suntik (1 bulan dan 3 bulan)   
Kontrasepsi hormonal yang disuntikkan pada lengan atas, paha atau 
bokong ibu untuk mencegah kehamila. Indikasi penggunaan yakni 
menghendaki pemakaian kontrasepsi jangka pendek,akseptor telah memiliki 3 
anak, dan nyeri haid hebat. Kontraindikasi  yakni  hamil atau curiga hamil.  
Keuntungan kontrasepsi suntik tidak mempengaruhi produksi ASI 
untuk suntik 3 bulan,mencegah kehamilan,dapat mengurangi nyeri haid, dan 
tidak mempengaruhi aktivitas seksual serta dapat dihentikan penggunaan 
tanpa tindakan medis  oleh tenaga kesehatan. Kerugian gangguan siklus 
haid,merasa mual,sakit kepala, peningkatan berat badan, pemulihan  
kesuburan terlambat dan penggunaan jangka panjang dapat menyebabkan 
kekeringan pada vagina. 
3) Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) 
Jenis kontrasepsi yang dipasang dibawah kulit untuk mencegah 





mengurangi transfortasi sperma. Indikasi usia reproduksi, menyusui dan 
membutuhkan kontrasepsi pasca persalinan dan baik untuk penggunaan 
jangka panjang serta ingin mengatur jarak kehamilan. Kontraindikasi yakni 
hamil atau dicurigai hamil danperdarahan pervaginam yang belum jelas 
penyebabnya. 
 Keuntungan dari penggunaan kontrasepsi AKBK sangat efektif 
(kegagalan 0,2-0,1 kehamilan/100perempuan), daya guna tinggi,jangka 
panjang (3 tahun), pemulihan kesuburan cepat setelah pencabutan, bebas dari 
pengaruh estrogen sehingga aman untuk ibu menyusui, mencegah kehamilan 
tak terencana untuk jangka panjang, dapat dilepas kapan saja. Kekurangan 
yakni membutuhkan tindakan pembedahan untuk pemasangan dan 
pencabutan, tidak mencegah penyakit infeksi menular seksual, tidak dapat 
menghentikan sendiri pemakaian karena pencabutan dilakukan oleh tenaga 
kesehatan yang ahli.  
4) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
Kontrasepsi yang dipasang didalam rahim  dengan kandungan 
tembaga  yang dapat mengganggu mobilitas sperma agar tidak membuahi sel 
telur dan mencegah sel telur yang telah dibuahi menempel pada dinding 
rahim. Manfaat dari penggunaan AKBK yakni mencegah kehamilan tak 
terencana untuk jangka panjang, pilihan perlindungan pencegahan kehamilan 
selama 3,5 dan 10 tahun, produksi dan kualitas ASI tetap normal serta 
seketika melindungi dan tidak mengganggu kesuburan dan dapat dilepas 





terlatih dan dipasang di dalam rahim, pemasangan yang cepat dan dapat 
dipasang segera setelah melahirkan.  
Kerugian yang secara umum yakni perubahan siklus haid, haid lebih 
lama dan banyak, perdarahan di antara siklus menstruasi, saat haid tidak 
terasa nyeri,sedikit nyeri dan perdarahan segera setelah pemasangan  AKDR, 
biasanya menghilang dalam 1-2 hari, tidak dapat digunakan pada pasien 
dengan IMS atau yang sering berganti pasangan,tidak dapat melepas AKDR 
sendiri, AKDR mungkin keluar dari uterus dengan sendiri dan tidak 
mencegah kehamilan ektopik. Komplikasi lan yakni merasakan nyeri 3 
sampai 5 hari setelah pemasangan, perdarahan berat pada waktu haid yang 
dapat berakibat anemia dan perforasi dinding uterus akan tetapi jarang terjadi. 
5. Pukul 10.00 WITA,melakukan pemeriksaan Hb kontrol yakni kadar Hb 
dalam darah 8,9g%. 
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter obgyn untuk pemeriksaan keadaan 
umum ibu sebelum pulang kerumah, keadaan umum ibu baik dan boleh 
pulang dengan tetap menjaga pola nutrisi dan mengkonsumsi tablet Fe secara 
teratur untuk kenaikan sirkulasi darah dan sel, menambah sel darah merah 
(hemoglobin) sehingga daya angkut oksigen mencukupi kebutuhan, akibat 
kehilangan dari perdarahan yang terjadi pada proses persalin dan untuk 
mencegah terjadi anemia selama masa nifas atau menyusui. 
7. Melakukan kolaborasi  dengan dokter dengan pemberian tablet Fe (30 tablet). 
8. Pukul 11.00 WITA, melakukan observasi tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 100/80 mmHg Nadi : 80x/menit 





9. Pukul 11.45 WITA, membantu persiapan ibu untuk pulang kerumah,ibu 





Pada bab ini akan membahas tentang ketidaksesuai antara tinjauan teori 
terhadap tinjauan kasus  yang  terjadi pada Ny’’H” merupakan pasien rujukan dari 
puskesmas dengan retensio plasenta. Pembahasan akan menggunakan pendekatan  
manajemen kebidanan menurut  7 langkah Varney meliputi pengkajian sampai 
evaluasi. Pembahasan dilakukan untuk mendapatkan suatu pemecahan masalah dan 
kesimpulan dari tinjauan teori dengan tinjauan kasus sehingga dapat digunakan 
sebagai tindak lanjut dalam penerapan asuhan kebidanan yang efektif dan efisien 
khususnya pada pasien ibu bersalin dengan retensio plasenta. 
Langkah I Identifikasi Data Dasar 
Kegiatan yang dilakukan adalah pengkajian dengan mengumpulkan semua 
data yang diperlukan untuk  mengevaluasi klien secara lengkap. Data dapat diperoleh 
dari pasien,suami atau keluarga dan  pemeriksaan yang dilakukan oleh tenaga 
kesehatan serta data penunjang yang berhubungan dengan keadaan pasien 
(Mangkuji,dkk 2013: 5).  
Pengkajian didapatkan data subjektif Ny”H” dengan keluhan ibu plasenta 
belum lahir lebih dari 2 jam bayi lahir dan tindakan manual dilakukan setelah 
manajemen aktif kala III berlangsung selama setengah jam setelah bayi lahir, namun 
kedua tindakan tidak berhasil melahirkan plasenta. Perjalanan rujukan dari puskesmas 
ke rumah sakit merasa sesak. Pengeluaran  darah dari jalan lahir yang banyak dan 
mengganti underpad  3 kali di puskesmas kampili. Data objektif yang ditemukan pada 





80/60 mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36.80C, pernafasan 24x/menit, kontraksi lemah, 
pengeluaran darah lewat pervaginam di rumah sakit ±200cc, ruptur perineum tingkat 
II telah dijahit secara jelujur dan tampak dari vulva tali pusat terjelujur dan TFU 1 jari 
atas pusat. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada Ny”H” pemeriksaan kadar 
hemoglobin dalam darah, kadar hemoglobin dalam darah 6,4g%. 
Hasil pengkajian pada Ny”H” dengan keluhan plasenta belum lahir 2 jam 
setelah bayi lahir dan pengeluaran darah dalam jumlah banyak dan penurunan tanda-
tanda vital merupakan tanda dari terjadinya retensio plasenta dan perdarahan 
postpartum, hal ini sesuai dengan tinjauan kasus dan  tinjauan teori, Retensio plasenta 
merupakan plasenta yang tidak terpisah dan menimbulkan hemorhage yang tidak 
disadari dan disadari ketika durasi waktu yang berlalu antara kelahiran bayi dan 
kelahiran plasenta yang diharapkan. Dalam berbagai ilmu atau tenaga kesehatan 
khususnya bidan akan menunggu selama setengah jam untuk mengetahui bahwa 
plasenta tertahan dalam uterus atau belum lepas atau pun terlepas,namun tertahan 
akibat kontriksi yang terjadi pada ostium uteri (Tando,2013: 90). 
Dalam penanganan persalinan kala III dalam tinjauan teori menjelaskan 
bahwa fase kala III atau  proses pengeluaran plasenta dalam persalinan merupakan 
masa setelah lahirnya bayi dan berlangsung proses pengeluaran plasenta dengan 
manajemen aktif kala III setelah penyuntikan oksitosin secara intramuskular 1 menit 
pertama setelah bayi lahir. Perlu diperhatikan bila melakukan penegangan tali pusat 
terkendali dan plasenta belum lahir selama 15 menit  maka lakukan  pemberian 
oksitosin 10 IU dosis kedua,kosongkan kandung kemih bila penuh dan melakukan 
penanganan tali pusat terkendali ulang. Apabila dalam setengah jam telah terlampaui 





terjadi perdarahan) segera rujuk ke fasilitas kesehatan rujukan, namun bila plasenta 
belum lahir dan mendadak terjadi perdarahan segera lakukan manual plasenta untuk 
mengosongkan kavum uteri(Eniyati dan Sholihah,2013:133-135). 
Pemberian oksitosin baik secara intramuscular maupun secara intravena, 
memiliki tujuan untuk membuat uterus berkontraksi dengan kuat dan efektif sehingga 
dapat membantu pelepasan plasenta dan mengurangi kehilangan darah 
(Tando,2013:101). Kelebihan dari cara pemberian, pemberian secara intramuscular 
dengan tujuan  untuk pemberian obat dalam jumlah yang lebih besar, absorbs cepat 
dibandingkan dengan secara subkutan karena lebih banyak suplai darah di otot tubuh 
dan jauh dari syaraf sedangkan secara intravena untuk mempercepat reaksi obat, 
sehingga obat lansung masuk ke system sirkulasi darah pemberian dapat diberiakan 
secara langsung pada vena atau dengan cara pemasangan infus (Kusmiyati,2012:50 
dan 56). Pengkajian yang dilakukan pada pasien rujukan dari puskesmas, tidak 
terdapat adanya kesenjangan antara tinjauan kasus dan tinjauan teori.  
Langkah II Interpretasi Data 
Menginterpretasikan semua data dasar yang telah dikumpulkan sehingga 
ditemukan diagnosis dalam lingkup praktik kebidanan yang tergolong pada 
nomenklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang berkaitan dengan pengalaman 
klien ditemukan dari hasil pengkajian (Mangkuji,dkk 2013: 5). 
Pada Ny”H” didapatkan diagnosa dengan retensio plasenta. Sedangkan 
masalah actual yang muncul yakni perdarahan postpartum dan Anemia Berat. 
Perdarahan  postpartum terjadi karena plasenta tidak segera lahir setelah setengah jam 





pukul 12.25 WITA  tapi tidak berhasil mengakibatkan perdarahan akibat plasenta 
terlepas sebagian dari tempat implantasi dan laserasi jalan lahir yang menyebabkan 
perdarahan aktif. Perdarahan post partum dapat mengakibatkan ibu mengalami 
kehilangan darah, kehilangan darah dalam jumlah banyak dapat menurunkan tanda-
tanda vital yang mengakibatkan anemia dan syok. Kebutuhan untuk mengatasi 
masalah tersebut yakni informasi mengenai keadaan dan tindakan yang akan 
dilakukan seperti manual plasenta, dukungan psikologis pada ibu, pemenuhan 
oksigen dan cairan . 
Hasil interpretasi pada Ny”H” menunjukkan kesesuaian tinjauan teori bahwa, 
Retensio plasenta adalah  suatu keadaan plasenta belum lahir dalam waktu lebih dari 
setengah jam setelah bayi lahir (Maritalia, 2012: 64). Perdarahan postpartum 
merupakan kehilangan darah lebih dari 500ml melalui jalan lahir yang terjadi selama 
atau setelah persalinan kala III. Perdarahan yang terjadi dalam waktu 24 jam setelah 
persalinan disebut perdarahan postpartum dini atau perdarahan postpartum primer. 
Berdasarkan Penyebabnya perdarahan postpartum dapat disebabkan oleh kesalahan 
penanganan manajemen aktif kala III, retensio plasenta, atonia uteri, sisa plasenta dan 
laserasi jalan lahir (Kuswanti dan Fitria, 2014:129-131). 
Tindakan manual plasenta dan penjahitan ruptur tingkat II  dilakukan di 
puskesmas kampili setelah setengah jam lebih plasenta tidak lahir. Tindakan tersebut 
bertujuan untuk mengeluarkan plasenta dan menghentikan perdarahan akibat laserasi 
penineum. Pasca tindakan manual plasenta, plasenta tidak berhasil dilahirkan dan 
terjadi perdarahan serta melanjutkan tindakan penjahitan ruptur tingkat II  sebelum 
dilakukan rujukan. Tinjauan teori menjelaskan bahwa,tindakan manual plasenta 





tangan dari tempat implantasinya dan kemudian melahirkan melalui kavum uteri 
(Tando,2013:108). 
Pengawasan kala III sebelum melakukan manual plasenta yakni perhatikan 
dan temukan robekan perineum, pada Ny”H” terdapat ruptur tingkat II dan 
melakukan penjahitan teknik jelujur, hal ini sesuai tinjauan teori bahwa robekan 
perineum yang melebihi ruptur tingkat satu harus dijahit karena menyebabkan 
perdarahan aktif. Penjahitan dapat dilakukan sebelum plasenta lahir tetapi apabila ada 
kemungkinan plasenta harus dikeluarkan secara manual lebih baik tindakan ditunda 
sampai plasenta lahir (Kuswanti dan Fitria:2014:146). 
Retensio plasenta yang menyebabkan perdarahan dapat mengakibatkan 
anemia. Data menunjukkan pada anamnesa riwayat perdarahan, pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan penunjangn menunjukkan  anemia pada Ny”H”. Data awal tersebut 
memiliki data penunjang dengan pemeriksaan kadar hemoglobin dalam darah. Hasil 
pemeriksaan menunjukkan kadar hemoglobin 6,4g%. Kadar Hb<7g% diklasifikasikan 
sebagai anemia berat. Penanganan retensio plasenta dan laserasi perineum yang 
menyebabkan perdarahan aktif mendapatkan penanganan segera, maka penanganan 
anemia dengan transfusi harus dipersiapkan. 
Hasil identifikasi diagnosa aktual sesuai dengan tinjauan kasus menunjukkan 
bahwa masalah retensio plasenta dapat menyebabkan perdarahan dan Anemia. 
Perdarahan yang disebabkan oleh retensio plasenta dapat mengakibatkan anemia. 
Anemia adalah suatu kondisi dimana terdapat kekurangan sel darah merah atau 
hemoglobin. Hal ini sesuai dengan tinjauan teori bahwa, kehilangan jumlah darah 





dialami ibu inpartu dapat menyebabkan kontraksi serat-serat myometrium terutama 
yang berada disekitar pembuluh darah yang mensuplai darah pada tempat implantasi 
plasenta sehingga menjadi lemah, beresiko besar terjadinya retensio plasenta, karena 
myometrium tidak dapat berkontraksi. Anemia pada ibu bersalin dapat menimbulkan 
gangguan kala uri yang diikuti retensio plasenta dan perdarahan postpartum 
(Riyanto,2015:43). Anemia merupakan keadaaan kadar hemoglobin dalam darah 
kurang dari 10g% akan mempengaruhi keadaan umum dan faktor predisposisi 
terjadinya jumlah darah pada kala III dan kala IV. Anemia terjadi karena penurunan 
kadar oksigen dalam darah sehingga penurunan tersebut mengganggu proses 
oksigenasi dan metabolisme otot-otot uterus yang mengakibatkan terjadinya 
gangguan kontraksi myometrium postpartum yang mengakibatkan terjadinya 
peningkatan kehilangan jumlah darah (Fauziyah,2012:148).  
Data awal yang menunjukkan terjadinya anemia dalam tinjauan teori bahwa 
tanda dan gejala anemia yakni gejala kelelahan,keletihan dan sesak merupakan gejala 
yang paling sering ditemukan. Tanda pucat pada kulit dan membrane mukosa dapat 
dilihat, dan memungkinkan tampak pada telapak tangan, wajah, mukosa mulut dan 
konjungtiva, walaupun tanda ini bersifat subjektif dan tidak dapat di andalkan. Pada 
anemia berat, tanda dan gejala klinis tampak secara langsung kerena 
ketidakadekuatan suplai oksigen dan mencakup takikardi (frekuenzi pernapasan 
teratur namun cepat secara tidak normal >24x/menit) dan palpitasi,angina dan 






Pengkajian data dasar subjektif menunjukkan bahwa usia ibu 38 tahun, 
terdapat riwayat retensio plasenta pada persalinan anak ke empat pada tahun 2015 
dan ibu telah melahirkan lebih dari dua kali yakni ibu telah menjalani proses 
persalinan lima kali dengan persalinan saat ini. Data objektif menunjukkkan keadaan 
umum ibu lemah, pemeriksaan fisik didapatkan wajah pucat, dan konjungtiva pucat 
serta data penunjang menunjukkam pemeriksaan Hb 6,4g%, data tersebut 
menunjukkan ibu mengalami anemia berat. Sehingga pada tahap ini terjadi 
kesesuaian antara tinjauan teori dan tinjauan kasus . 
Kejadian retensio plasenta pada Ny”H” karena beberapa faktor resiko yang 
terdapat pada ibu yakni faktor umur, riwayat retensio plasenta dan grandemultipara. 
Hal ini sesuai dengan teori bahwa faktor resiko yang dapat terjadi pada tertahannya 
plasenta atau plasenta tidak lahir selama durasi 30 menit yakni terdapat riwayat 
retensio plasenta, persalinan premature, bekas luka operasi uterus, usia diatas 35 
tahun dan grandemultipara (Akinola,dkk,2013:280).  
Faktor pertama, umur dapat menjadi faktor resiko terjadinya retensio plasenta 
yakni dalam kurun waktu reproduksi sehat dikenal bahwa umur aman untuk 
kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun. Wanita pada umur kurang dari 20 
tahun mempunyai resiko lebih tinggi karena endometrium masih belum matang, dan 
juga sering terjadi pada ibu yang berumur di atas 35 tahun karena pertumbuhan 
endometrium menjadi kurang subur (Fauziyah,2012:69-70). Ibu relatif tua yang 
berisiko tinggi dapat menyebabkan inkoordinasi kontraksi otot rahim sehingga dapat 
mengganggu proses pelepasan plasenta dari dinding rahim. Makin tua usia ibu maka 





kebutuhan nutrisi janin diperlukan pertumbuhan plasenta yang lebih luas, plasenta 
akan mengadakan perluasan implantasi dan vili khorialis akan menembus dinding 
uterus lebih dalam lagi sehingga akan terjadi plasenta adhesiva sampai perkreta 
(Oxorn, 2010). 
Kedua, riwayat retensio plasenta berhubungan dengan tindakan yang 
dilakukan untuk melahirkan plasenta seperti tindakan manual plasenta yang 
melakukan insisi secara manual terhadap uterus menimbulkan cedera sehingga pada 
kehamilan selanjutnya akan mengganggu proses perlekatan plasenta pada desidua. 
Trauma pada uterus karena terdapat penyulit dalam proses persalinan, jhal ini terjadi 
spontan dan adanya tindakan  dalam pertolongan persalinan. Selain tu adanya 
kesalahan dalam pertolongan kala III yang dapat menyebabkan trauma pada uterus, 
sehingga untuk kehamilan selanjutnya akan mempengaruhi implantasi plasenta 
(Fauziyah.2012:146-147). 
Ketiga grandmultipara atau paritas tinggi, hasil penelitian khotijah,dkk 
tentang hubungan usia dan paritas dengan kejadian retensio plasenta pada ibu bersalin 
di RSUD Banjarnegara tahun 2011 menunjukkan paritas >4 sebagian besar 
mengalami retensio plasenta. Hal ini disebabkan oleh  adanya gangguan elastisitas 
otot-otot uterus akibat berulang-ulang mengalami penegangan selama kehamilan 
sehingga terjadi gangguan otot-otot uterus untuk berkontraksi sesaat setelah kelahiran 
bayi untuk proses kala uri. Gangguan tersebut dapat menghambat plasenta lahir 
segera setelah bayi lahir dan mengakibatkan perdarahan (Fauziyah,2012:48). Ibu 
dengan paritas tinggi terjadi kemunduran dan cacat pada endometrium yang 





sebelumnya, sehingga vaskularisasi menjadi berkurang. Untuk memenuhi kebutuhan 
nutrisi dan janin, plasenta akan mengadakan perluasan implantasi dan vili khorialis 
akan menembus dinding uterus lebih dalam lagi sehingga akan terjadi plasenta 
adhesiva sampai perkreta (Riyanto,2015:42). 
Langkah III Identifikasi diagnosis atau masalah potensial 
Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian 
diagnosis dan masalah yang sudah terindentifikasi. Berdasarkan temuan tersebut, 
bidan dapat melakukan antisipasi agar diagnosis atau masalah tidak terjadi. Selain itu, 
bidan harus bersiap-siap apabila diagnosis atau masalah tersebut benar-benar terjadi 
(Mangkuji,dkk, 2013 : 5). 
Pada Ny’’H” dapat berpotensi mengalami syok, dengan data riwayat 
perdarahan, data penunjang tampak anemia berat, tekanan darah menurun 
namun,terdapat ketidaksesuaian teori pada penurunan tanda-tanda vital lainnya 
seperti nadi masih dalam batas normal dan pernapasan masih dalam batas normal, 
namun ibu merasa sesak dan dilakukan penatalaksanaan pemasangan oksigen. Dalam 
tahap penatalaksanaan syok pemasangan oksigen dan pemasangan infus dikedua 
tangan, pemasangan oksigen tidak berlangsung lama dan dilakukan pelepasan 
oksigen saat keadaan ibu membaik karena akan dilakukan penatalaksanaan manual 
plasenta.  
Pada Ny’’H” diagnosa potensial retensio plasenta  dapat terjadi perdarahan 
postpartum, anemia,infeksi dan syok hemoragik atau syok hipovolemik. Beberapa  
masalah potensial yang terjadi pada Ny”H" telah menjadi masalah aktual kecuali 





gumpal atau terus merembes sedikit demi sedikit tanpa henti hingga menyebabkan 
syok. Syok adalah suatu keadaan disebabkan gangguan sirkulasi darah ke dalam 
jaringan sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi jaringan dan 
tidak mampu mnengeluarkan hasil metabolisme. Syok hemoragik adalah suatu syok 
yang disebabkan oleh perdarahan yang banyak yang dapat disebabkan oleh 
perdarahan antepartum dan pascapersalinan seperti retensio plasenta,atonia dan 
laserasi (Prawirohardjo, 2014:402). 
Menurut Kolecki dan Menckhoff, 2005 syok hipovolemik adalah kondisi 
medis atau bedah dengan kehilangan cairan yang cepat, menyebabkan kegagalan 
organ multiple akibat perfusi yang tidak adekuat. syok hipovolemik merupakan 
kondisi klinis dengan perfusi jaringan relatif tidak adekuat karena hilangnya darah 
atau plasma setelah cedera pada pembuluh darah. Syok hipovolemik juga dapat 
memicu perimbangan diagnosis banding  deprivasi cairan (dehidrasi berat, muntah 
dan diare berlebihan) dan kondisi yang menyebabkan perpindahan cairan yang tidak 
tepat seperti pre-eklamsi,sepsis dan anafilaksis (Billington dan Mandy,2010:192). 
Dengan demikian tidak ada kesenjangan antara tinjauan kasus dan tinjauan teori. 
Tinjauan teori mengenai masalah potensial tentang infeksi bahwa infeksi 
puerpuralis adalah infeksi pada traktus genetalia setelah persalinan biasanya dari 
endometrium bekas insersi plasenta. Setelah kala III daerah bekas insersio plasenta 
merupakan sebuah luka dengan permukaan yang tidak rata,daerah ini tempat yang 
baik untuk berkembangya bakteri (Saleha,2013:96). Proses terjadinya infeksi di 
pengaruhi oleh salah satunya adalah perdarahan, ketika retensio plasenta 
menimbulkan  perdarahan, maka akan dilakukan tindakan yang berkaitan dengan 





dilakukan yakni manual plasenta yang dapat membawa mikroorganisme penyebab 
infeksi yang telah ada pada vagina atau serviks akan terbawa masuk ke kavum uteri 
(Fauziyah,2013:164-165). Dengan demikian tidak ada kesenjangan antara tinjauan 
kasus dan teori. 
Langkah IV: Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai 
dengan kondisi  klien. Ada kemungkinan, data yang kita peroleh memerlukan 
tindakan yang harus segera dilakukan oleh bidan, sementara kondisi yang lain masih 
bisa menunggu beberapa waktu lagi (Mangkuji,dkk, 2013 : 6). 
Dari data yang didapatkan tindakan segera yang harus dilakukan dengan 
keadaan umum ibu yang lemah, tanda-tanda vital menurun yakni tekanan darah, 
pemeriksaan fisik, jumlah perdarahan dan pemeriksaan penunjang. Penanganan 
segera dan kolaborasi dokter obgyn yakni penanganan retensio plasenta,perdarahan 
dan anemia berat untuk memperbaiki keadaan umum ibu,kemudian penanganan 
retensio plasenta yang menyebabkan perdarahan. Tindakan yang dilakukan 
pemasangan oksigen,pemasangan infus,  dan manual plasenta. Hal ini sesuai dengan 
tinjauan teori bahwa terdapat data yang memerlukan tindakan segera  sementara 
kondisi lain dapat dilakukan untuk beberapa waktu. Hal ini terjadi pada Ny”H” data 
yang membutuhkan tindakan segera yakni mengatasi retensio plasenta,perdarahan 
dan mencegah syok hemoragk, sementara masalah lain yakni anemia dapat ditindaki 






Dalam tinjauan teori penganan syok secara umum data dilakukan sesuai 
prosedur sebagai berikut: 
Penatalaksanaan syok secara umum yakni ; 
1. Carilah bantuan tenaga kesehatan lain. 
2. Pastikan jalan napas bebas dan oksigen. 
3. Miringkan ibu ke kiri. 
4. Hangatkan ibu. 
5. Pasang infus intravena ( 2jalur bila mungkin) dengan menggunakan jarum 
terbesar (no.16 atau 18 atau ukuran terbesar yang tersedia). 
6. Berikan cairan kristaloid (NaCl 9,9% atau Ringer Laktat) sebanyak 1 liter 
dengan cepat (15-20 menit). 
7. Pasang kateter urin (kateter Folly) untuk memantau jumlah urin yang keluar; 
8. Lanjutkan pemberian cairan sampai 2 liter dalam 2-3 jam (pantau kondisi ibu 
dan tanda vital). 
9. Cari penyebab syok, apabila disertai gejala perdarahan, muntah, diare dan 
dehidrasi tipe syok hipovolemik. 
10. Pantau tanda-tanda vital dan kondisi ibu setiap 15 menit. 
11. Bila ibu sesak dan pipi membengkak, turunkan kwcwpatan infus menjadi 0,5 
ml/,enit (8-10 tetes/menit), pantau keseimbangan cairan. 
12. Tanda-tanda bahwa kondisi ibu sudah stabil atau ada perbaikan adalah 
tekanan darah sistolik >100mmHg, nadi <90 kali/menit, status mental (gelisah 
berkurang), dan produksi urin >30 ml/jam. 
13. Setelah kehilangan cairan dikoreksi (frekuensi nadi< 100 kali/menit dan 





kecepatan 500 mL tiap 3-4 jam  (40-50 tetes/menit) (Kemenkes dan HOGSI, 
2013 :68-70). 
Pada tinjauan teori mengenai penatalaksanaan syok pada Ny”H” dapat 
dilakukan langkah tersebut. Terjadinya syok dapat terjadi karena kehilangan jumlah 
darah, untuk mengukur kehilangan darah dapat dilakukan dengan tak langsung yakni 
dengan melihat gejala dan perubahan tekanan darah yang menyebabkan lemas,pusing, 
kesadaran menurun, tekanan darah sistolik turun lebih dari 10 mmHg dari kondisi 
sebelumnya, dan apabila terjadi syok hipovolemik maka jumlah kehilangan darah 
sebanyak 50% dari total darah ibu (2 L-2,5 L). Kehilangan cairan selama proses 
persalinan dapat mengakibatkan dehidrasi. 
Dehindrasi dalam persalinan dapat memperlambat kontraksi uterus atau 
membuat kotraksi tidak efisen dan efektif. Bila kontraksi uterus tidak belangsung 
baik pada kala III makan hal tersebut dapat menganggu pelepasan plasenta sehingga 
terjadi retensio plasenta menyebabkan perdarahan berakibat syok dan jumlah 
kehilangan darah memungkinkan terjadi anemia(Tando.2013:124-125).  Tindakan 
segera yang dilakukan sesuai masalah yang membutuhkan tindakan segera telah 
ditangani namun tindakan yang dilakukan tidak ada kesenjangan antara tinjauan 
kasus dan teori, namun untuk beberapa tahap tindakan tidak dilakukan dengan 
pertimbangan keadaan ibu. 
Langkah V: Perencanaan asuhan yang menyeluruh  
Direncanakan asuhan yang menyeluruh yang ditentukan berdasarkan langkah-
langkah sebelumnya. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi hal 





tetapi dilihat juga dari apa yang akan diperkirakan terjadi selanjutnya, apakah 
dibutuhkan konseling dan apakah perlu merujuk klien.Setiap asuhan yang 
direncanakan harus disetujui oleh kedua pihak, yakni bidan dan pasien 
(Mangkuji,dkk, 2013 : 6). 
 Rencana tindakan yang menyeluruh yang dilakukan untuk pelaksanaan ibu 
bersalin dengan retensio plasenta yakni: 
1. Observasi keadaan umum,tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik terfokus dan 
pemeriksaan penunjang. 
2. Melakukan inform consent  untuk tindakan yang akan dilakukan. 
3. Observasi jumlah tetesan infus RL dan cairan glukosa. 
4. Kosongkan kandung kemi. 
5. Observasi kontraksi uterus, Tinggi Fundus Uteri (TFU),perdarahan dan 
pengeluaran lochia. 
6. Kolaborasi dokter untuk penatalaksanaan plasenta manual. 
7. Kolaborasi dengan dokter pemberian antibiotic. 
8. Melakukan skintes sebelum pemberian antibiotik melalui Intravena. 
9. Mengajarkan pada ibu,suami atau keluarga untuk melakukan masase fundus 
uteri. 
10. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup dan menciptakan suasana yang 
tenang. 
11. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum. 
12. Melakukan penyuntikan secara intravena (bolus) dan drips antibiotic. 
13. Pemantauan kala IV, pemantauan dilakukan 15 menit jam pertama dan 30 





14. Memberikan transfusi darah 2 kantong Whole Blood (WB) dengan golngan 
darah B. 
15. Observasi Hb setelah transfusi darah. 
16. Memberikan Health education   
Pada Ny’’H” dengan retensio plasenta rencana tindakan secara menyeleluruh 
bertujuan untuk mengatasi dan mencegah masalah yang telah terjadi dan berpotensi 
terjadi. Tahapan ini pada dasarnya prosedur pelaksanaan tinjauan kasus sesuai dengan 
tinjaan teori, namun terdapat beberapa tindakan yang berbeda yakni tindakan manual 
plasenta tidak diberikan sedative dan analgetik dan beberapa tindakan penanganan 
syok. Rencana tindakan yang  akan dilakukan akan sesuai dengan kebutuhan tinjauan 
kasus. 
Tinjauan  teori mengenai observasi cairan yang masuk dan keluar (intake and  
out put)  dari tubuh dengan tujuan dalam menentukan status keseimbangan cairan 
tubuh dan tingkat dehidrasi (Ambarwati dan Sri,2011:38). Tanda-tanda vital 
merupakan tanda-tanda yang penting  pada tubuh  yang dapat berubah bila tubuh 
mengalami gangguan atau masalah. Tanda-tanda vital yang sering digunakan sebagai 
indikator bagi tubuh yang mengalami gangguan atau masalah kesehatan adalah 
nadi,pernafasanm suhu dan tekanan darah. Tanda-tanda vital dapat saling 
mempengaruhi satu sama lain. Artinya, bila suhu tubuh meningkat, maka nadi dan 
pernafasan akan meningkat (Maritalia,2012:24). 
Kadung kemih dikosongkan dengan tujuan agar uterus dapat berkontraksi 
dengan kuat guna mencegah terjadinya perdarahan akibat dari kejadian retensio 





digunakan untuk pencegahan perdarahan dan tinggi fundus untuk mengetahui 
involusio uteri berlangsung normal. Tinggi fundus secara normal  saat bayi lahir 
setinggi pusat dan 2 jari dibawah pusat, pertengahan pusat simpisis dalam waktu 1 
minggu,tinggi fundus tidak teraba  pada minggu ke 2,tinggi fundus normal dan 
normal tapi sebelum hamil involusio minggu ke 6 dan ke 8 (Saleha,2013:66). 
Pemeriksaan kadar hemoglobin dalam darah menghasilkan 6,4g%,kadar 
hemoglobin dalam darah <7g% mengindikasikan dilakukan transfusi. Hal ini dalam 
tinjauan kasus menunjukkan terdapat kesesuaian dengan teori untuk melaksanakan 
transfusi darah. Transfusi  darah bertujuan untuk pengobatan atau pemuliham 
kesehatan. Beberapa macam komponen darah transfuse, yaitu Whole blood (darah 
lengkap atau darah segar), Packed Red Cell (PRC), Plasma Beku Segar (Fresh 
Frozen Plasma), trombosit,Kriopresipitat. Whole blood biasanya disediakan hanya 
untuk transfusi pada perdarahan pasif. Whole blood biasa diberikan untuk perdarahan 
akut, shoch hipovolemik serta bedah mayor dengan perdarahan lebih dari 1500ml. 
Whole blood  akan meningkatkan kapasitas pengangkutan oksigen dan peningkatan 
volume darah. Transfuse satu unit whole blood akan meningkatkan hemoglobin 
1g/dl(Faudda,dkk,2016:2-4). 
Pengeluaran lochia adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan 
vagina selama masa nifas. Lochia terbagi yaitu lochia rubra, sanguilenta,serosa dan 
alba, lochia mempunyai bau yang khas. Dengan bau khas tersebut dapat membedakan 
bau yang menandakan dengan terjadinya infeksi. Lokia dimulai sebagai suatu 
pelepasan cairan dalam jumlah yang banyak pada jam pertama setelah melahirkan. 





56). Rencana tindakan secara menyeluruh telah direncana sesuai kebutuhan ibu, tidak 
ada kesenjangan antara tinjauan kasus dengan tinjauan teori. 
Langkah VI: Pelaksanaan 
Melaksanakan rencana asuhan yang sudah dibuat pada langkah ke-5 secara 
aman dan efesien. Kegiatan ini bisa dilakukan oleh bidan atau anggota tim kesehatan 
yang lain. Jika bidan tidak melakukan sendiri,bidan tetap bertanggung jawab untuk 
mengarahkan pelaksananya. Dalam situasi ini, bidan harus berkolaborasi dengan tim 
kesehatan lain atau dokter. Dengan demikian, bidan harus bertanggung jawab atas 
terlaksananya rencana asuhan yang menyeluruh yang telah dibuat bersama tersebut 
(Mangkuji,dkk, 2013 : 6). 
Pelaksanaan rencana asuhan telah terlaksana baik secara mandiri maupun 
secara kolaborasi dengan dokter obgyn untuk tindakan yang membutuhkan seperti 
penatalaksanaan manual plasenta dan pemberian terapi obat. Pada tahap ini 
penatalaksanaan tindakan sesuai tinjauan teori, namun beberapa tindakan tidak 
dilakukan karena disesuaikan dengan kondisi ibu yakni pada tindakan manual 
plasenta tidak diberikan sedatif dan analgetik. Dalam tinjauan teori kasus retensio 
plasenta berpotensi mengalami syok, namun dalam tanda-tanda syok pasien dapat 
dikatakan dalam keadaan syok akan tetapi dalam penetalakasanaannya tidak 
dilakukan penganganan syok. Dalam pencatatan medis sebagai catatan untuk riwayat 
ibu tidak dicantumkan bahwa ibu mengalami syok. Hal ini menunjukkan rencana 
asuhan yang telah direncanakan secara menyeluruh tidak dilakukan dan 
menyesuaikan dengan keadaan ibu,sehingga penatalaksanaan tersebut tidak tercatat 





Langkah VII: Evaluasi 
Melakukan evaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, yang mencakup 
pemenuhan kebutuhan, untuk menilai apakah sudah benar-benar terlaksana atau 
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan yang telah teridentifikasi dalam masalah dan 
diagnosis. Mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif untuk 
mengetahui mengapa proses manajemen ini tidak aktif (Mangkuji,dkk,2013:6).  
Pada Ny’’H” dengan retensio plasenta didapatkan hasil yakni plasenta lahir 
lengkap, keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas 
normal,infus dan terapi obat,kontraksi baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus 
uteri 1 jari dibawah pusat dan perdarahan hari pertama ±150cc dan ±50cc hari kedua. 
Diagnose potensial tidak terjadi syok hemoragik dan telah diatasi dengan transfusi 
dan hasil dari observasi kadar hemoglobin  dalam darah 8,9g% . 
Dari hasil evaluasi  yang telah dilakukan pada Ny”H”, dalam tinjaun teori 
menunjukkan bahwa hasil tindakan menyeluruh yang dilakukan berlangsung normal. 
Keadaan umum baik meliputi status kesadaran dan tanda-tanda vital, status kesadaran 
bertujuan menilai kesadaran. Penilaian status kesadaran ada dua yaitu penialaian 
secara kuantitatif dankualitatif. Penilaian kualitatif di gunakan yakni compos mentis, 
apatis, samnolen, spoor, koma dan delirium.  
Composmentis yaitu mengalami kesadaran penuh dengan memberikan respon 
yang cukup terhadap stimulus yang diberikan. Apatis yaitu bersikap acuh tak acuh 
terhadap keadaan sekitarnya. Samnolen yaitu kesadaran yang lebih rendah, tampak 
mengantuk, selalu ingin tidur. Dan tidak responsive terhadap rangsangan ringan, tapi 
masih memberikan respon terhadap rangsangan yang kuat. Sopor yaitu tidak memberi 
respon ringan mapun sedang,tetapi masih memberi respon  sedikit terhadap 
rangsangan kuat dengan adanya refleks pupil  terhadap cahaya yang masih positif. 





reflex terhadap pupil terhadap cahaya tidak ada. Delirium yaitu tingkat kesdaran yang 
paling bawah, ditandai dengan disorientasi yang sangat iritatif, kacau dan salah 
persepsi terhadap rangsangan sensorik (Uliyah dan Aziz,2009:153). 
Penilaian kesadaran secara kuantitatif dapat diukur melalui penilaian skala 
koma (nilai koma di bawah 10) yang dinyatakan dengan Glassgow Coma Sacle 
(GCS) (Uliyah dan Aziz,2009:154). Adapun penialaian sebagai berikut: 
1. Aspek membuka mata  
a. Spontan : 4 
b. Dengan diajak bicara : 3 
c. Dengan rangsangan nyeri : 2 
d. Tidak membuka : 1 
2. Respon verbal  
a. Sadar dan orientasi ada : 5 
b. Berbicara tanpa kacau : 4 
c. Berkata tanpa arti : 3 
d. Hanya mengeran : 2 
e. Tidak ada suara : 1 
3. Respon motoric  
a. Sesuai perintah : 6 
b. Terhadap rangsangan nyeri  
1) Timbul gerakan : 5 
2) Fleksi cepat dan abduksi bahu : 4 





4) Ekstensi lengan, adduksi, endototasi bahu, 
dan pronasi lengan bawah 
: 2 
5) Tidak ada gerakan : 1 
Dalam keadaan normal, uterus akan mencapai ukuran besar pada masa 
sebelum hamil sampai kurang dari 4 minggu, berat uterus setelah kelahiran kurang 
lebih 1kg sebagai involusi.  Otot-otot uterus segera berkontraksi setelah postpartum. 
Pembuluh darah yang berada di antara anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini 
akan menghentikan perdarahan setelah plasenta lahir. Adapun proses involusi dapat 
dilihat dari perubahan tinggi fundus uteri dan berat uterus sebagai berikut: 
Tabel 1.4 
Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusi 
Sumber : Saleha, 2013:55 
Tindakan transfusi darah dengan whole blood 2 unit (1 unit 500ml), setelah 
pasca transfusi dilakukan pemeriksaan hemoglobin kadar hemoglobin yang awalnya 
6,4gr%, pada pemeriksaan pasca transfuse 8,9g%. Dalam teori bahwa setiap unit sel 
darah merah yang transfuse akan meningkatkan hemoglobin ± 1g/dl pada perempuan 
dengan berat badan 70 kg.  Namun tidak di ketahui jumlah sel darah merah (eritrosit) 
dalam darah lengkap sehingga tidak di ketahui berapa persen yang dapat 
menaikkan,jumlah kadar darah yakni kadar hemoglobin.Eritrosit tersedia dalam 
bentuk sel darah merah atau darah lengkap (whole blood). Indikasi pemberian eritrosi 
adalah untuk meningkatkan daya angkut oksigen pada pasien anemia. Pemberian 
transfusi untuk mencapai batas normal tidak dilakukan karena pasien tidak bersedia. 
Involusi Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus 
Bayi lahir Setunggi pusat, 2 jari dibawah pusat 1000gr 
1 minggu Pertengahan pusat simfisis 750gr 
2 minggu Tidak teraba di atas simfisis 500gr 
6 minggu Normal 50gr 





Upaya yang dilakukan yakni kolaborasi dengan dokter obgyn dalam pemberian terapi 
untuk peningkatan zat besi dan asuhan untuk nutrisi yang baik bagi ibu dengan 
anemia. Dengan demikian dalam tindakan evaluasi tidak terdapat kesenjangan antara 





A. KESIMPULAN  
Berdasarkan studi kasus manajemen asuhan kebidanan  intranatal pada Ny”H” 
dengan retensio plasenta di RS Umum Daerah Kabupaten Gowa dengan  7 Langkah 
Varney dapat disimpulkan bahwa: 
1. Telah dilaksanakan pengkajian dan analisa data pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Hasil dari analisa data 
didapatkan Ny”H”, umur 38 tahun,G5P4A0 dengan keluhan plasenta tidak 
lahir 2jam setelah bayi lahir dan perdarahan ±500cc. 
2. Telah dilaksanakan perumuskan untuk menganalisa dan menginterpretasikan 
data untuk menegakkan diagnosis atau masalah aktual pada Ny’’H” dengan 
retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Hasil dari 
interpretasi data sehingga Ny”H”, umur 38 tahun mengalami masalah actual 
retensio plaenta,perdarahan dan anemia berat. 
3. Telah dilaksanakan perumuskan untuk menganalisa dan menginterpretasikan 
data untuk menegakkan diagnosis atau masalah potensial pada Ny’’H” dengan 
retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Hasil dari analisa 
dan interpretasi data actual Ny”H” berpotensi mengalami syok hemoragik. 
4. Telah dilaksanakan  identifikasi perlunya tindakan segera atau kolaborasi pada 
Ny’’H” dengan retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
dengan hasil telah dilakukan tindakan segera karena keadaan umum pasien 





komplikasi, yakni kolaborasi penanganan retensio plasenta dengan manual 
plasenta dan perdarahan dengan  pemberian terapi serta untuk tindakan segera 
pemberian oksigen. 
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny’’H” dengan 
retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa berdasarkan 
diagnose atau masalah actual dan masalah potensial dengan rencana asuhan 
yang telah ditetapkan maka dilakukan,penanganan manual plasenta, 
pemberian oxytocin dan transfuse darah. 
6. Telah dilaksanakan  tindakan asuhan kebidanan pada Ny’’H” dengan retensio 
plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dengan hasil semua rencana 
tindakan dapat dilakukan secara menyeluruh tanpa adanya hambatan. 
7. Telah dilakukan evaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny’’H” dengan 
retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dengan hasil tidak 
ditemukan kesenjangan tinjauan kasus dan tinjauan teori dari hasil evaluasi 
yakni tanda-tanda vital dalam keadaan normal,anemia teratasi dengan 
Hb:8,9g%,perdarahan telah berhenti. 
8. Telah dilakukan pendokumentasikan semua hasil temuan dan tindakan asuhan 
kebidanan pada Ny”H” dengan retensio plasenta di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa dalam bentuk 7 langkah varney dan SOAP. 
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan diatas maka penyusun akan menyampaikan beberapa 







1. Bagi peneliti 
Mengharapkan agar dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
secara nyata dalam memberikan asuhan kebidanan intranatal dengan retensio 
plasenta. Untuk penelitian dengan kasus yang sama, berharap dapat meningkatkan 
anamnesa yang lebih baik untuk menunjang masalah potensial yang 
membutuhkan data penunjang dari anamnesa,sehingga mendapatkan penanganan 
yang cepat dan tepat. 
2. Bagi Profesi 
Mengharapkan agar dapat lebih meningkatkan dalam pengembilan 
keputusan yang cepat dan tepat dalam memberikan asuhan kebidanan secara 
menyeluruh khususnya bagi ibu bersalin dengan retensio plasenta, untuk 
menghindari terjadinya komplikasi dari retensio plasenta. 
3. Bagi Institusi 
a) Pendidikan  
Diharapkan dapat meningkatkan mutu pendidikan baik secara teori 
maupun dengan praktik di lahan agar mahasiswa dapat meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan khususnya untuk penataksanaan persalinan 
patologi. 
b) Rumah Sakit 
Mutu pelayanan baik dari segi sarana dan prasarana, namun untuk 
mewujudkan pelayanan kesehatan yang maksimal perlu system yang baik agar 





mengakibatkan kemungkinan buruk yang dapat terjadi seperti komplikasi-
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